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1 Apresentacio

O presente relatorio tem por objetivo descrever e apresentar as atividades assistenciais de
saude, financeiras e administrativas desenvolvidas pela Unidade de Pronto Atendimento 24h — UPA
IRAJA durante més de OUTUBRO/2017, relacionadas ao primeiro més do Conirato de Gestdo
004/2017, celebrado com a Secretaria Estadual de Satide — SES/RJ e a Organizacgdo Social Viva Rio
— OSS Viva Rio.

Conforme descrito em contrato, dado que o més de setembro é o més de inicio do contrato,
a produgdo assistencial ndo sera objeto de cobranca de meta, em virtude de compreender um

periodo de implantag@o do Contrato de Gestao.

A fim de monitorar e avaliar do desempenho das Organizagdes Sociais no cumprimento
das metas estabelecidas em contrato, a Comissdo Técnica de Apoio — CTA estabelece linhas de

agdes, as quais este documento esta estruturado em conformidade com os eixos em analise. Segue
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neste relatério, indicadores de desempenho, verificagdo de metas e aprimoramento do servigo de

saude prestado pela UPA Iraja.

2 Producio Assistencial

No ambito assistencial, além da preocupacdo de sistematizar e consolidar as informagdes entre
a producdo contratada e a realizada, o VIVARIO tem como objetivo garantir a contratagdo de
profissionais tecnicamente qualificados para atender adultos e criangas nos casos de urgéncia e
emergéncia, com o intuito de oferecer aos usudrios servigos assistenciais de exceléncia, garantindo

o funcionamento ininterrupto da unidade.

O atendimento na unidade inicia-se com o Acolhimento ao usuério onde, € realizada a primeira
avaliacio superficial com base na queixa principal e nos sinais vitais que sdo aferidos neste
momento, no acolhimento ja & possivel identificar um potencial risco de agravamento do seu quadro
clinico. Em seguida, o usuario ou seu acompanhante se dirige ao registro para fornecer dados
relacionados ao cadastro no prontudrio eletrénico do usudrio (PEP), apés preenchimento ou
atualizacdo das informagdes 0 mesmo segue para o primeiro atendimento, a Classificagdo de Risco,
que ¢ realizado apenas por enfermeiro. Apds ser atribuido um risco considerando os sinais €

sintomas relatados pelo usudrio e tendo em vista o protocolo de classificacdo de risco, o usudrio
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podera aguardar pelo atendimento nos consultérios ou ser conduzido diretamente para as salas de

observacio.

Grifico 1: Atividades assistenciais: Registro, Classificacfio de Risco e Atendimento

Geral - UPA 24h Iraja, OUTUBRO/2017

N 7.369

out/17 out/17

®REGISTRO CLASSIFICACAO DERISCO  ® ATENDIMENTO GERAL CLINICA MEDICA # PEDIATRIA & ODONTOLOGIA  SERVICO SOCIAL

Fontes:UPA 24h Iraja
Sistema Kiinikos
Sistemas de Informac@o OSS Viva Rio
Nas Atividades Assistenciais da UPA Irajda referente & Competéncia 10/2017 foram

registrados 7.369 pacientes, uma média diaria de 238 registros, um total de 6.780 pacientes foram
classificados quanto ao risco, uma média de 219 classificagdes/dia. Quanto ao total de
atendimentos, foram realizados 7.036 atendimentos gerais, destes 6.816 foram atendimentos
médicos (5.511 de Clinica Médica e 1.305 de Pediatria) com uma média de 220 atendimentos/dia
(178 de clinica médica e 42 de pediatria), 183 usuérios foram atendidos pela odontologia e 37
usudarios buscaram a unidade ¢ foram atendidos pelo servigo social. (Anexo 1)

Nota-se, com relagdo a evasdo dos pacientes registrados para atendimento médico, que um
total de 338 usudrios desistiram do atendimento no presente més (9%). Dos pacientes que
desistiram no intervalo de tempo entre a classificacdo de risco e o atendimento médico, 83% foram
classificados com risco verde. Segundo a coordenagdio da unidade, apesar do tempo médio para
atendimento dos usuarios classificados com risco verde ser em média de 50 minutos, os usudrios

referem desistir do atendimento devido ao tempo de espera por buscar atendimento imediato.

Tabela 1: Atendimento médico — UPA Iraja, OUTUBRO/2017
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ATENDIMENTO MEDICO 6.816 7.749 a 9.471 220 287

Fontes:UPA 24h Irajd
Sistema Klinikos
Sistemas de Informac@o OSS Viva Rio

Grifico 2: Classificacio de Risco: Verde, Amarelo e Vermelho - UPA 24h Iraj4,
OUTUBRO/2017
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Sistemas de Informacao OSS Viva Rio

Com relagdo ao risco observa-se que 80,9% dos usuarios foram classificados como verde,
16,5% de usudrios classificados como amarelo, 0,3% usuarios classificados como vermelho e 2,3%
usuérios classificados como azul. Quanto ao total de atendimentos, ocorreram 5.480 atendimentos

médicos de usudrios classificados com risco verde, 1.117 atendimentos com tisco amarelo, 18 com

risco vermelho, ¢ 159 com risco azul no presente més.

3 Indicadores de Desempenho

Os indicadores de desempenho sdo ferramentas desenvolvidas como a finalidade de monitorar

e avaliar garantindo o aprimoramento constante ¢ eficaz, das acdes de vigilancia em satde.

A seguir sdo apresentados os valores dos 10 indicadores de desempenho em avaliagdo gerado

na UPA Iraja para o inicio do contrato de gestdo, onde 05 dos 10 citados atingiram e/ou superaram

as metas estabelecidas, totalizando 60 pontos ¢ com conceito C.

Tabela 2: Indicadores de Desempenho — UPA 24h Iraja, OUTUBRO/2017

Tempo médio entre a | Somatorio dos tempos de Atendimento de 31718 ;
| chegada 2 unidade e 0 | pacientes classificados come amarelos B <30 min,
1.1 | atendimento médicode | .., = o o = , 30 | 95%dos | 5
S 2 | Namero de atendimentos de pacientes . .
pacientes classificados S : » 1.070 amarelos
classificados como amarelos ] i
como amarelos :
Tempo médio entre a | Somatdrio dos tempos de Atendimento de
P . - 207.989 <120
chegada i unidade e ¢ | pacientes classificados como verdes ;
1.2 | atendimento médico de 41 min 5
: P Niimero de atendimentos de pacientes 90% dos
pacientes classificados p 5.057 )
classificados como verdes verdes
como verdes |
| Tempomédiode | Namero de pacientes-dia no més (leitos 230
5 _perm_an@ncia de ‘de observacio da UPA) 57 >4k 0
pacientes em leitos de | Total de pacientes com saida no meés 97 s
observacio (leitos de observacio da UPA)
Proporc¢io de Numero de internacdes hospitalares dos 6
internag¢des hospitalares | pacientes classificados cemo vermelhos
3 d fent ; 26% >90% 0O
¢ pacentes Nitmero absoluto de pacientes . ’
classificados como . 23
classificados como vermelhos
vermelhes
4 | Proporcio de pacientes Total de pacientes > 14 anos .cjasmﬁcados 5 569 06% | >90% 10
>14 anos classificades | quanto ae risco por enfermeiro :
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quanto ao risco By Total de paéientes >14 anos registrados 5.817
enfermagem - : :
. Numere de pacientes que evoluiram para
5 .
5 | Taxa ::ﬁf;:‘;‘dade obito : 0.2% | <0.10% | 0
Numero de atendimentos realizados 7.036
- Regulagiio dos Natmero de pacientes da sala amarela 4
pacientes das salas regulados antes de 24 horas = .
6 v 1.0 1,00 0
: amarelas em tempo Total de pacientes na sala amarela adulta 4
inferior a 24 horas = | inseridos na regulagio
Regulac¢io de pacientes | Niimere de pacientes com menos de 12h 71
na sala vermelha em | na sala vermelha regulados B v :
7 tempo inferior a 12 0.9 1,00 0
npo inierior Total de pacientes na sala vermelha 23
horas ,
L ‘ Nimero de pacientes com dor toracica
. Fennb uire que realizaram ECG em menos de 10 9 : :
8 STROpONA | minntos v | 429%| 100% | 0
eletrocardiograma . ¢ i T . , -
. : . Total de pac,]entesvcom quﬂxa de dor 91
tordcica o
Total de atendlmentos (medlcos,
odontolégices, assistente social) 7.036
9 Faturamento SUS registrados no SIA 100% 100% 15
Total de pacientes atendidos (médicos,
P . . 7.036
odontolégicoes, assistente social)
™ - T e % P i 4
e Total de manifestacies resolvidas D -
10 i Total de reclamacoes, sohcttacoes e 100% | =90% 10
Ouvidoria = o :
dendncias recebidas |
' Total 45
Conceito e
3.1 Indicador 1: Tempo médio entre a chegada 4 unidade e o atendimento por classificacio

de risco

Conceito: Tempo médio entre a chegada ¢ o atendimento médico — corresponde a média dos tempos
entre a chegada a unidade e o atendimento médico para cada classificacdo de risco.

Conforme o Contrato de Gestao 004/2017, este indicador foi dividido em 02 subitens, que estdo
descritos abaixo.

3.1.1 Indicador 1.1: Tempo médio entre a chegada & unidade e o atendimento médico de
pacientes classificados como amarelos

1.1 Tempo médio entre a chegada & unidade e o atendimento médico de pacientes

classificados como amarelos

out/17

Somatdrio dos tempos de Atendimento de pacientes classificados como amarelos

31.718

Numero de atendimentos de pacientes classificados como amarelos

1.070

Meta

<30 minutos 30
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Pontos 5 5

Numerador: ) dos tempos de Atendimento de pacientes classificados como amarelos x 100
Denominador: Numero de atendimentos de pacientes classificados como amarelos
Meta: <30 minutos, 95% dos amarelos e pontuacédo de 5 pontos quando atingida.

Fonte: INTUS (ECO Sistemas) (Anexo 2)

Para este més, dos 1.070 pacientes classificados como amarelos, estes totalizaram 31.718
horas o que corresponde um tempo médio de 30 minutos, ou seja, dentro do tempo estipulado de 30,

atingindo a meta.

3.2 Indicador 1.2: Tempo médio entre a chegada 2 unidade e o atendimento médico de
pacientes classificados como verdes

1.2 Tempo médio entre a chegada a unidade e o atendimento médico de pacientes
classificados como verdes out/17

Somatério dos tempos de Atendimento de pacientes classificados como verdes | 207.989

Namero de atendimentos de pacientes classificados como verdes | 5.057

Meta <120 minutos 41

Pontos 5 5

Numerador: Yy dos tempos de Atendimento de pacientes classificados como verdes x 100
Denominador: Numero de atendimentos de pacientes classificados como verdes
Meta: <120 minutos, 95% dos verdes e pontuacdo de 5 pontos quando atingida.

Fonte: INTUS (ECO Sistemas) (Anexo 2)
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Para este més, dos 5.057 pacientes classificados como verdes, estes totalizaram 207.989
horas, o que corresponde um tempo médio de 41 minutos, abaixo do tempo estipula de 120 minutos,

atingindo a meta estabelecida.

3.3 Indicador 2: Tempo médio de permanéncia de pacientes em leitos de observacéo

2. Tempo médio de permanéncia de pacientes em leitos de observacao out/17

Numero de pacientes-dia no més (leitos de observagdo da UPA)| 230

Total de pacientes com saida no més (leitos de observacdo da UPA)| 97

Meta 24 horas 57

Pontos 10 0

Numerador: Numero de pacientes-dia no més (leitos de observagéo da UPA) x 24h

Denominador: Total de pacientes com saida no més (leitos de observagdo da UPA)
Meta: 24 horas e pontuagéo de 10 pontos quando atingida.

Fonte: Livro das salas de observacdo

Na unidade estfo disponiveis 15 leitos para observagdo, 10 leitos na sala de observagao
amarela adulto, 03 leitos na sala amarela pediatrica e 02 leitos na sala vermelha. As observagdes na
sala amarela adulto correspondem a 69% do total de observacgdes, enquanto as observagoes da sala
amarela pedidtrica correspondem em média a 8% e as da sala vermelha correspondem em média a

23% do total de observagdes.

Na competéncia analisada 104 usudrios estiveram em observagdo nas salas amarela
adulto/isolamento, amarela pediatrica e vermelha, o que equivale a 230 paciente-dia e 97 saidas, ¢
representa um total 57 horas de permanéncia (68h na sala amarelo adulto, 46h na sala amarela

pediatrica e 42h na sala vermelha), ndo atingindo a meta. (Grafico 3)

Ao analisar o Grafico 3 verifica-se que apesar do tempo de permanéncia prolongado, a
unidade tem uma taxa de ocupagfo de 49%, tendo 50% de ocupagdo da sala amarela adulto, 23% da
sala amarela pedidtrica, e 87% de ocupagdo na sala vermelha. Sendo assim, uma vez que as
solicitacdes de vagas sio feitas através do Sistema Estadual de Regulagdo (SER) e do Sistema de

Regulagdo on-line (Sisreg), a OSS nfo possui governabilidade sobre o processo de transferéncia
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desse paciente, este fato pode proporcionar um aumento da taxa de ocupagdo e do tempo de

permanéncia nas salas de observagdo.

Grifico 3: Tempo de permanéncia e taxa de ocupacio nas salas de observacio

Adulto, Pediatrica e Vermelha - UPA 24h Irajia, OUTUBRO/2017

: Amarelo

TEMPO DE PERMANENCIA* (horas)

TOTAL

- SALA VERMELHA

SALA AMARELD
PEDIATRICA

SALA AMARELO
ADULTO

658

G 1.00C 2000 3000 4.00C

TX OCUPACAO**

TOTAL

SALA VERMELHA

SALA AMARELOD
PEDIATRICA

SALA AMARELO
ADULTO

-

0% 20%  40%  60%

BO%  100%

S

Fontes:UPA 24h Iraja
Sistemas de Informacdo OSS Viva Rio

3.4 Indicador 3: Proporcio de internacdes hospitalares de pacientes classificados como

vermelho

3. Proporc¢io de internagdes hospitalares de pacientes classificados como vermelhos

Numero de internagdes hospitalares dos pacientes classificados como vermelhos 6

Numero absoluto de pacientes classificados como vermelhos| 23

Meta

>90%

Pontos

10

Numerador: NGmero de internagdes hospitalares dos pacientes classificados como vermelhos

x 100

Denominador: Nmero absoluto de pacientes classificados como vermelhos

12
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Meta: >90% e pontuagdo de 10 pontos quando atingida.
Fonte: Livro de observacdo da Sala Vermelha

Com relacdo a classificagio de risco vermelho, a mesma foi atribuida para um total de 31
usuarios, porém para o calculo do indicador foram desconsiderados 08 pacientes que evoluiram a
6bito em um tempo inferior a 6 horas. Dessa forma, dos 23 pacientes classificados como vermelhos,

06 foram transferidos para outras unidades.

Com relacdo aos Obitos em um tempo inferior a 6 horas de permanéncia, em alguns casos o
paciente apesar de regulado ndo ¢ transferido devido & instabilidade ¢ gravidade do quadro clinico
do mesmo considerando que a transferéncia imediata, sem que este tenha condig¢des clinicas, pode

comprometer ainda mais a satide do paciente.

3.5 _Indicador 4: Propor¢io de pacientes > 14 anos classificados quanto ao risco pela

enfermagem

4. Proporcio de pacientes >14 anos classificados quanto ao risco pela enfermagem out/17

Total de pacientes > 14 anos classificados quanto ao risco por enfermeiro | 5.569

Total de pacientes >14 anos registrados| 5.817

Meta >%90% 95,7%

Pontos 10 10

Numerador: Total de pacientes >14 anos classificados quanto ao risco por enfermeiros x 100
Denominador: Total de pacientes >14 anos registrados

Meta: >90% e pontuagio de 10 pontos quando atingida.

Fonte: Klinikos (ECO Sistemas) (Anexo 1)

Para o presente més, 5.817 usudrios com idade superior a 14 anos foram registrados e destes
5.569 classificados quanto ao risco pelo enfermeiro obtendo um percentual aproximado de 95,7%,

sendo assim a meta estabelecida foi superada.
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O primeiro atendimento ¢ realizado por um profissional de Enfermagem de nivel superior
treinado e capacitado com base no protocolo de acolhimento e classificagdo de risco, levando em
consideragfo os sinais e sintomas, avaliando os fatores de risco e vulnerabilidade. A partir desta
avaliagdo ¢ atribuida uma cor ao paciente que caracteriza o risco que o mesmo possui. Desta forma
define-se qual paciente deve ser atendido de forma emergencial, ou seja, de maior gravidade seja
avaliado pelo médico precocemente. A Classificagdo de risco tem por objetivo estabelecer

prioridade para o atendimento da populago que acessa o servigo da unidade de pronto atendimento.

3.6 Indicador 5: Taxa de mortalidade nas UPAS

5. Taxa de mortalidade nas UPAS out/17
Numero de pacientes que evoluiram para 6bito 15

Numero de atendimentos realizados 7.036

Meta <0,10% 0,2%
Pontos 10 0

Numerador: Nimero de pacientes que evoluiram para 6bito x 100
Denominador: Numero de atendimentos realizados

Meta: <0,10% e pontuacdo de 10 pontos quando atingida.

Fonte: Coordenacdo da unidade; e Ata da Comissdo de Obito (Anexo 3)

Dos 15 obitos ocorridos no presente més, todos na unidade, o que corresponde a uma taxa de
mortalidade de 0,2% conforme o calculo do indicador, sendo as causas relacionadas: 3 por Causa
Indeterminada, 2 por Infarto Agudo do Miocéardio, 2 por Sepse, 2 por Choque Cardiogénico, 2 por
Choque Séptico, 1 por Doenga Pulmonar Obstrutiva Crénica, 1 por Doenga pelo HIV resultante em
doenca infecciosa, 1 por Choque Hipovolémico, 1 por Broncoaspiragéo. Todos os 6bitos registrados

no més foram analisados pela comissdo de ébitos.
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Com relagdo ao tempo de permanéncia, 08 ocorreram com tempo menor de 24h ¢ 07 com
tempo maior que 24h. Com isso, observa-se que os pacientes que evoluiram para Obito em menos

que < 24h apresentavam quadro clinico considerado grave e as comorbidades associadas.

Segundo a comissdo de revisdo de Obitos, houve um aumento do registro de causa
indeterminada nas Declaracdes de Obitos, por ndo haver um servigo de verificagdo de 6bitos, os
profissionais médicos ndo tém ferramentas para elucidagéo diagnostica mais especifica o que resulta
no aumento das causas inespecificas nas declaracdes de obitos. Todavia, apesar do médico ter
autonomia para determinar o tipo de causa que constatar, a coordenacéo orienta estes profissionais a
buscarem o maior numero de dados clinicos em boletins de atendimentos anteriores do paciente na

unidade e junto a familia.

3.7 Indicador 6: Regulacdo dos pacientes das salas amarelas em tempo inferior a 24 horas

6. Regulacfio dos pacientes das salas amarelas em tempo inferior a 24 horas out/17

Numero de pacientes da sala amarela regulados antes de 24 horas | 42

Total de pacientes na sala amarela adulta inseridos na regulagdo| 44

Meta 1 1.0

Pontos 5 0

Numerador: Namero de pacientes da sala amarela, regulados antes de 24 horas.
Denominador: Total de pacientes na sala amarelo adulta, inseridos na regulagéo.
Meta: 1 e pontuacdo de 5 pontos quando atingida.

Fonte: Livro de observacdo da Sala Amarela

Com relagdo a regulagdo, um total de 44 pacientes foram inseridos no sistema de regulagdo,
destes 42 foram regulados em um periodo inferior a 24 horas. Convém informar que dos 44
pacientes regulados 08 foram transferidos (18%), 24 tiveram como tipo de saida alta por decisdo
médica (55%), 07 permaneceram na unidade (16%), 05 foram encaminhados a sala vermelha (11%)
devido ao agravamento do quadro, destes que foram encaminhados a sala vermelha 02 evoluiram a

dbito (40%).
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3.8 Indicador 7; Regulacio de pacientes na sala vermelha em tempo inferiora 12 horas

7. Regulacio de pacientes na sala vermelha em tempo inferior a 12 horas out/17

Numero de pacientes com menos de 12h na sala vermelha regulados | 21

‘ Total de pacientes na sala vermelha| 23
Meta 1 0.9
Pontos 10 0

Numerador: NGmero de pacientes com menos de 12h ma sala vermelha, regulados.
Denominador: Total de pacientes na sala vermelha.
| Meta:1 e pontuagdo de 10 pontos quando atingida.

Fonte: Livro de observacdo da Sala Vermelha

Com relacdo a classificagdo de risco vermelho, a mesma foi atribuida para um total de 31
usuérios, 08 pacientes que evoluiram a 6bito em um tempo inferior a 6 horas. Dessa forma, dos 23

pacientes classificados como vermelhos, 21 foram regulados no tempo inferior a 12 horas.

Com relagdo ao destino, observa-se que dos 21 pacientes classificados com risco vermelho
regulados, 07 tiveram uma piora do quadro clinico e evoluiram para 6bito (33%), 06 foram

transferidos (28,5%), 06 foram encaminhados a sala amarela apds melhora do quadro (28,5%).

3.9 Indicador 8: Tempo porta eletrocardiograma

8. Tempo porta eletrocardiograma out/17

Numero de pacientes com dor toracica que realizaram ECG em menos de 10 minutos| 9

Total de pacientes com queixa de dor tordcica| 21
Meta 100% 42,9%
Pontos 10 0
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Numerador: Namero de pacientes com dor toracica que realizaram ECG em menos de 10

minutos x 100
Denominador: Total de pacientes com queixa de dor toracica
Meta: 100% e pontuagdo de 10 pontos quando atingida.
Fonte: Coordenacdo da unidade (Anexo 4)

Conforme descrito pela comissdo de revisdo de prontudrios, quanto aos pacientes que foram
atendidos e inseridos no protocolo de dor toracica, no més de outubro foram registrados um total de
de 21 paciente, dos quais 13 foram diagnosticados com 1AM, destes 06 foram trombolizados. Os
demais pacientes foram diagnosticados como Angina, Insuficiéncia Cardiaca Congestiva (ICC),
Precordialgia Inespecifica, Endocardite, Arritmias ¢ outros. Dentre os 21 atendidos no protocolo,
em 09 usuérios o exame Eletrocardiograma (ECG) foi realizado em menos de 10 minutos. Ainda de
acordo com a comissdo, a coordenagdo estd analisando as possiveis estratégias para que todos os

usudrios que estiverem no protocolo tenham o ECG realizado no tempo estipulado pelo protocolo.

3.10 Indicador 9: Faturamento SUS

9. Faturamento SUS out/17

Total de atendimentos (médicos, odontoldgicos, assistente social) registrados no SIA | 7.036

Total de pacientes atendidos (médicos, odontoldgicos, assistente social) | 7.036
Meta 100% 100,0%
Pontos 15 15

Numerador: Total de atendimentos (médicos, odontoldgicos, assistente social) registrados no
STA x 100

Denominador: Total de pacientes atendidos (médicos, odontolégicos, assistente social)
Meta: 100% e pontuacdo de 15 pontos quando atingida.
Fonte: Planilha de Procedimentos (Anexo 5)

Foram realizados neste més, 7.036 procedimentos de atendimento, destes 6.816

atendimentos médicos em unidade de pronto atendimento (96,8%), 183 atendimentos de urgéncia
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na aten¢do especializada (atendimento da odontologia) (2,6%), 37 consultas de profissionais de

nivel superior na ateng¢do especializada exceto médico (0,6%).

3.11 Indicador 10: Resolubilidade da Ouvidoria

10. Resolubilidade da Ouvidoria out/17
Total de manifestacdes resolvidas 4
Total de reclamagdes, solicitagdes e dentncias recebidas 4

Meta >60% 100,0%
Pontos 10 10

Numerador: Total de manifestagdes resolvidas x 100

Denominador: Total de reclamacdes, solicitagdes e denuncias recebidas
Meta: =90% e pontuacdo de 10 pontos quando atingida.

Fonte: Ouvidoria Vivario (Anexo 6)

No presente més recebemos 4 ouvidorias e todas foram devidamente respondidas. Portanto,

alcancamos o resultado de 100% para indicador em questdo.
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SISTEMAS DE INFORMACOES

Declaro para os devidos fins que todas as informacdes que constam neste documento sdo

veridicas e refletem as atividades realizadas na Unidade de Pronto Atendimento 24h - Iraja.

Todos os dados que compde as produgdes e indicadores apresentados foram gerados e
documentados podendo ser apresentados a qualquer temipo aos membros desta CTA caso haja

necessidade.

O setor de Sistemas de Informagdes da OSS Viva Rio fica a disposicdo desta CTA para

esclarecimentos de quaisquer informagdes que compdem este documento.

Atenciosamente,

Rio de Janeiro, 10 de novembro de 2017.

DAYANE PONTES S. DA FONSECA / JULIANA MOREIRA DE O. FERREIRA
ANALISTA DE INFORMACOES - UPA IRAJA

OSS VIVA RIO

SILVIO ALEXANDRE FIGUEIRA MAFFEI
COORDENADOR DE SISTEMAS DE INFORMACAO

OSS VIVA RIO
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4 Anexo

4.1 Anexo 1: Relatério de Produc¢io Didria

Fonte: Sistema Klinikos/ ECO Sistemas

uﬁ&mw Governo do Estado do Rio de Janeiro
: Secretaria Estadual de Saude - SES
Unidade de Pronto Atendimento - UPA Iraja
Producdo diaria por setor
Pedndo.:  GIAAG/Z017 3 303017
Turms dz 24 hovas
ACOLHIMENTS
Chinica Tl
ASSISTENTE SOCIAL 34
CLINICA METHCA 5402
COUONTOUGES 183
PEDIATRIA 1.238
Total por Setor 6855
URGENCEA
Chnica el
ASSIETENTE SOCIAL 18
CLINICA MEDHDA 5847
CRONTOUDGEA 46
PEDIATRIA 1337
Total por Setor 7368
EMERGENCEY
Chnica Terdad
CLNICA MEDICA 1
Total por Setor 1
CLASSIFICACAD OE RISCO
Clinica Yota
CLINICA MEDHCA 5560
ODONTOLDGIA ]
PEDIATRIA 1.202
Total por Sator 5780
NAQ CL ASSIFICADOS
Chinica Forrad
ASSEE«‘TEN?E BOCHAL 15
CLINICA MEDICA 248
ODONTOUEA 187
FEDIATRIA 138
Total por Setoe E]
radiocan, e, diacbigg Errvpisy g 8372370007 Q8 2V:58 g L
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Www Governo do Estado do Ric de Janeiro
§  Secretaria Estadual de Saude - SES
Unidade de Pronto Atendimento - UPA Irajd

Producdo didria por setor

Pariedo.t  Q1VI0Z0LT & 3042047

Tamads 24 hovas

ATENDIMENTS
{Clinica ]
ASSISTENTE 8OCIAL a7
CLIRICAMEDICA 5511
ODONTOLOGH 183
PEDIATRIA 1.205
Total por Setor 7.038

INTERNACAD DE OBSERVAGAD

Chinica Fotal
CLINICA MEDICA 35
PEDIATRIA i
Total por Setor 48
Totais no Periodo
Acolhimenta 6.855
Urgéncia 7.3685
Emargéncia 1
Classificagio de Risco 6.780
bido Classificados 585
Stendimsenta Medico T35
Intarnacia de Dbssrvagio 45
SUHURERG, up sfarirnt Keruake eene UAL LA 007 SRR RS fmudnion BAYARE PONTLS FOURA DAEORSETA Pagings &
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4.2 Anexo 2: Tempos por Classificacdo de Risco

Fonte: INTUS/ECO

01/11/2017 Web Analysis - Apresentagdo da cenario

Niyels de analise :
Ao e MEs © Rizsa Pagieste | D

AnoeMés Otd. Atendi Tempo Médlo

Q. Pacientes Risco Verde Qtd Alend Meta Verde Qid Pacientes Risco Amar Cons Qi Atead Mels Amar Gons O Pacientes Risco Amar Obser id Atend Meta Amar Obser Qid Paclentes Risco Azul

Bagios 145 11 ragistros 00

Datios do ambiente
Amamnie LI

Fityw cendr
s A A 56 Liie i

Antoditcon
Ano e s - Muloie seigde 26
Cllnhza e Alendiumsnto -
{onto -

A,
ceecio, Ams Azt Vo Vormeito,
o P RAR: ] 4

Status dos objetas.
e vsivet -

Gt A A
PAGTRCAS o dadas alvata - 15 fegsuns

a7

Chns

Nivels de analise
Ao de o & 5. Diadk

Riseo;Cocige da

Ano de

de Risco Tmp / i 0 ne s q in} Tempo Espera Registra (mig

& 18 UPA IRAIR sy 3 s 2
{ & 2017 18 UPA [RAJA Azat 3 i 1 w 3
| & wi? 168 LA THAJA Vaids a0 s 4 2 “
| i 2617 CUPATRAIA Vermelnc : “as 1 o i 2
Total geral © FEEY 48 21 25
Se pagi
Didos do amblere

nbiante; UPA - Lirgércie @ Emergnic'a

| ria: 164 - Tomions por essitcachs 3 HY
1 etuakeansfi dos Gaces, S1/¢

e s
Tabela: YW URGEN

Parametros Iniclals
Unidade de Sauce: Todes

Ayto-fiftros.

Ang Atedimento Médico - MUllpia seiscio 2017
Atendimento de Contigéiicia - Miltipla ssizco i
Classificagio te Risca - Multpia seiugds Amared Consuit
0ia de Atendimenta - t4 5
E

Wes de Atendimenta
Unidade do Sauds -

grindicacores vis:
7, €105 Eads ik

ST

Link pars soesse publico tAbrir)
222.% (42785

ADITIIIARESST 4T Al

A0 17R0GAIHEIED, 07
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4.3 Anexo 3: Ata de Obite

Fonte: Coordenac@o da unidade

QUINQUAGESIMA NONA REUNIAC DA COMISSAD DE REVISAC DE OBITOS DA UPA IRAJA.

DTA: 06/11/2017
HORARIO: 16:30h
LOCAL: UPA Iraja

Aas sels dias do més de Novembro do ano de dois mil e dezessets, s dezessels horas e
trinta minutes, reuniram-se na sala da coordenagio da Unidade de Pronto Atendimento 24h
de Irajd, situada na Avenida Monsenhor Félix, nGmere trezentos e oitenta, irajg, Rio de Janeiro,
os seguintes: Bernardo Brand Rodrigues de Mello, coordenador médico, Joana D'are de Lima
Correa, coordenadera de enfermagem e Mara luana dos Santos Pacheco, enfermeira
plantonista, para dar inicla a gliinquagésima nona reunido da comissdo de revisio de éhitos.
Com essa foram levantados os Gbitos registrades na Unidade no més de OQutubro de 2017.

Observarnos que foram registrados na Unidade um total de 15 gbites. 3 forma
inseridos Causa indeterminada, 2 por infarte Agudo do Miccardio, 2 por Sepse, 2 por Chogue
Cardiagénico, 1 por Doenga Pulmonar Obstrutiva Crénica, 2 por Chogue Séptico, 1 por Deenga
pelo HIV resultante em doenca infeccioss, 1 por Chogue Hipovolémico, 1 por Broncoaspiracia.

Com os dados acima verificamos a crescente utilizacdo da informagdo causa
indeterminada nas Declaragfes de Obitos (D.0.). O médico tem a autoridade de colocar aquilo
que constateu como pertinente ao quadre clinico do paciente, mas por ndo haver senvige de
verificaco de ébito (SVQ), 3s vezes esses profissionais ficam sem apgBes para elucidagdo
diagnéstica mais especifica, resultando em colocar esse diagndstico inespecifico para o 6bito
do paciente. Mesmo com essas informacfes que estamos registrande nesta Ata, que s80 as
justificativas para utilizagio desse diagnostico ma D.O. orientaremos sempre os médicos a
buscarer o maior nimero de dados clinicos com os familiares e até mesmo prontuarios
prévios na unidade evitando, assim, colocar “causa indeterminade”. dentificarmos, também,
uma a auséncia de dados no fivre de ébitos em relagde a data do dbito. Vamos completar as
informaglies com as terceiras vias das D.0.s presentes ainda na unidade, porem vamos prover
adverténcia verbal sos profissionais gue ndo preencheram o Bvro de farma correta.

Sem mais 2 acrescentar as partes da reunifio e apos lida a mesma foi finalizada a
reunido.

Bernardo Brand Rodrigues de Mello

ipana Darc de Lima Carrea

Wtars Luans dos Santos Pacheco
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4.4 Anexo 4: Tempo Porta eletrocardiograma

Fonte: Coordenagdo da unidade
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QUINQUAGESIMA NONA ATA DE REUNIAC DA COMISSAO DE
REVISAO DE PRONTUARIOS,

Data:08/11 2017

Hora: 10:00

Local: UPA Traja

Aos oite dias do més de novembro de dois mil e dezessetg; av dez horas,
reunirain-se, na sala de Coordenacao situada no UPA Irajé. Rua Monsenhor
Félix. nlmero trezentos e oitenta. Iraji. Rio de Janeiro. 0s integrantes da
Connssao de Proatuarios. a saber: Dr. Bernardo Brand Rodrigues de Mello,
Coordenador  Meédico: enfermeira Joana D'Arc de Lima Comea.
Coordenadora de enfermagem e a enfermeira Clandia Regina Nascimeinio
Beinnie ndo pode participar desta reunio devido a estar de atestado médico.
Inicianios a quinguagdsimia nona reunido da Comisséo de Prontudrios.
dando sequéncia aos critérios elencados de avaliagio dos prommudrios
i's:fiarénte;s;;g més de Qumbafo de dois mil e dezessete. Foram gerades sete
mil & trinta e seis boleting de atendimento totais. dos guals seis mil
crimcfelﬁﬂs. & dezesseis refere-se ﬂvcix‘iﬁca medica ¢ pediatria. cento e oitenta
e 1rés de odontologia ¢ winta ¢ sete de assisiéneia social. Cinco mil
quinhentos e onze foram de clinica fx:{}éi:ii&:a; mil trezentos e cinco foram
atendimentos de pediatria; odontologia geron cento e vitenta e 1r8s; frmta
sete atendimentos pelo Servigo Soctal . Howve wn aumento, nimero tofal
de atendimentos da clinica meédica, na pediatria. da odontologia e da
assistente social em relagdo ao in_éi«; &aset&mbm. Quanto Ao pacisntes que
foram atendidos {nseridps no protocolo de dor toracica; foram wm total de

vinte e um, dos quais treze foram diagnosticados com IAM e seis destes

foram trombolizados. Os damais foram diagnosticados com angina, 1CC,
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precordialgia inespecifica, endocardite. anitmias ¢ outros.Dentre 65 vinte e
um atendidos no protocolo. nove foramn em menos de 10 minutos e os doze
restantes nio.Estamos estudando mais algnmas estratégias para diminuir
este mimero. Quanto & qualidade dos registros dos prontudrios contimua
sendo observada. a manutencio qualidade das evolucdes medica e de
enfermagem no gue diz respeito ac registro de sinais vitais, quadto clinico
e evolugdo do quadro do paciente durante o periodo em observagao na
unidade. A Comissio de Prontnarios continua reforcando junto a equipe de
enfermagem e médica sobre as informacdes necessarias que devem conter
nos registros dos boletins de aiem‘imlenm como diagndstico. quadro clinico
sinais vitais, inicio dos sintomas. transferéncias. altas. obitos e o
encerramento dos boletins de atendimento principalments, A Comissao de
: mfex:gén avalion cem prontuarios de pacientes nas salas de observacdo.
sendo winte e nove na sala vermelha, onze pacientes na sala amarela
.pediétz{ica o sessenta na sala amarela adulto. A maioria dos pacientes com
HAS, IAM. ITU, DM ’ﬁﬁ&ﬁfﬁmﬁﬁiﬁﬁ{iﬁ, intoxicagio e dois casos de BK
reincidente entre ouires. Constatamos que ndo houve infeccio hospitalar
na wridade mas neste meés tivemos um acidente bioldgico, nma vieléncia
sexual., uma tentative de suicidio. e vinte e irds casos de violéucia
autoprovocada. Coustatado awmento do ntmero de pacientes infernados
nas salas de observagio adultas, na sala vermelha e pediatria. A Comissao
continuara repassando as orientagles pertinentes ao adequado registro dos
boleting de atendimento & equipe mwmltiprofissional e encerramento dos
mesmos. Sem mais a tratar. foi lavrade o presente ata que lida e em acordo

de todos ps membros foi assinada e referenciada.

Bernardo Brand Rodrigues de ?M}e_ﬂa

Joana I Arc de Lima Corrda

{landia Regima Nascimento Beane
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4.5 Anexo 5: Planilha de Procedimentos e Exames

Fonte: Procedimentos: arquivo de PA/ Sistema Klinikos

. DESCRICAO DEEXAMES

Relatéric Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestéio n® 004/2017 referente ao més

%

HEMOGRAMA COMPLETO 1.036 16,98%
ANALISE DE CARACTERES FISICOS, ELEMENTOS E SEDIMENTO DA URINA 638 10,46%
DOSAGEM DE UREIA 431 7,07%
DOSAGEM DE CREATININA 430 7,05%
DOSAGEM DE TROPONINA 403 6,61%
DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE (CPK) 384 6,30%
DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE FRACAOC MB 380 6,23%
DOSAGEM DE POTASSIO 361 5,92%
DOSAGEM DE SODIO 358 5.87%
DOSAGEM DE GLICOSE 342 5,61%
DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-OXALACETICA (TGO) 252 4,13%
DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-PIRUVICA (TGP) 252 4.13%
DOSAGEM DE BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES 189 3,10%
DOSAGEM DE AMILASE 122 2,00%
DOSAGEM DE MAGNESIO 110 1,80%
DOSAGEM DE LIPASE 102 1,67%
DOSAGEM DE CALCIO 75 1,23%
DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS E FRACOES 71 1,16%
GASOMETRIA (PH PCO2 PO2 BICARBONATO AS2 (EXCETO BASE ) 66 1,08%
DOSAGEM DE MICROALBUMINA NA URINA 37 0,61%
DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA 30 0,49%
DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA 10 0,16%
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA ARBOVIRUS (DENGUE E FEBRE
AMARELA) 7 0,11%
DETERMINACAOQO DIRETA E REVERSA DE GRUPO ABO 7 0,11%
PESQUISA DE FATOR RH (INCLUI D FRACO) 4 0,07%
DOSAGEM DE GONADOTROFINA CORIONICA HUMANA (HCG, BETA HCQG) 2 0,03%
CULTURAPARABAAR 1| oo
SUBTOTAL EXAME LABORATORIAL 6100 9013%
RADIOGRAFIA DE TORAX (PA) 299 64.72%
RADIOGRAFIA DE SEIOS DA FACE (FN + MN + LATERAL + HIRTZ) 40 8,66%
RADIOGRAFIA DE PE / DEDOS DO PE 16 3,46%
RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLES (AP) 16 3,46%
RADIOGRAFIA DE CRANIO (PA + LATERAL) 15 3,25%
RADIOGRAFIA DE ABDOMEN AGUDO (MINIMO DE 3 INCIDENCIAS) 14 3,03%
RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO TIBIO-TARSICA 8 1,73%
26
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RADIOGRAFIA DE ESCAPULA/OMBRO (TRES POSICOES) 8 1,73%
RADIOGRAFIA DE JOELHO (AP + LATERAL) 7 1,52%
RADIOGRAFIA DE MAO 7 1,52%
RADIOGRAFIA DE PUNHO (AP + LATERAL + OBLIQUA) 6 1,30%
RADIOGRAFIA DE COSTELAS (POR HEMITORAX) 5 1,08%
RADIOGRAFIA DE COTOVELO 4 0,87%
RADIOGRAFIA PERI-APICAL INTERPROXIMAL (BITE-WING) 3 0,65%
RADIOGRAFIA DE BACIA 3 0.65%
RADIOGRAFIA DE OSSOS DA FACE (MN + LATERAL + HIRTZ) 2 0,43%
RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO COXO-FEMORAL 2 0,43%
RADIOGRAFIA DE ANTEBRACO 2 0.43%
RADIOGRAFIA DE REGIAOQ SACRO-COCCIGEA 1 0,22%
RADIOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL (AP + LATERAL + TO + OBLIQUAS) 1 0,22%
RADIOGRAFIA DE BRACO 1 0.22%
RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO ACROMIO-CLAVICULAR 1 0,22%

RADIOGRAFIA DE COLUNA LOMBO-SACRA _
 SUBTOTAL EXAME RADIOLO

ELETROCARDIOGRAMA

PROCEDIMENTOS

22.66%

ATENDIMENTO MEDICO EM UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO

6.816 29,50%
ACOLHIMENTO COM CLASSIFICACAO DE RISCO 6.780 29.34%
AFERICAQO DE PRESSAO ARTERIAL 4.810 20,82%
ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS NA ATENCAO ESPECIALIZADA 3.158 13,67%
INALACAO /NEBULIZACAO 517 2,24%
GLICEMIA CAPILAR 333 1,44%
ATENDIMENTO DE URGENCIA EM ATENCAO ESPECIALIZADA 183 0,79%
EXCISAO DE LESAO E/OU SUTURA DE FERIMENTO DA PELE ANEXOS E MUCOSA 173 0,75%
CURATIVO GRAU I C/ OU S/ DEBRIDAMENTO 173 0,75%
SELAMENTO PROVISORIO DE CAVIDADE DENTARIA _ 60 0,26%
CONSULTA DE PROFISSIONAIS DE NIVEL SUPERIOR NA ATENCAO
ESPECIALIZADA (EXCETO MEDICO) 37 0,16%
ATENDIMENTO DE URGENCIA C/ OBSERVACAO ATE 24 HORAS EM ATENCAO
ESPECIALIZADA 15 0,06%
CURATIVO DE DEMORA C/ QU S/ PREPARO BIOMECANICO 15 0,06%
EXODONTIA DE DENTE PERMANENTE 14 0,06%
ACESSO A POLPA DENTARIA E MEDICACAO (POR DENTE) 12 0,05%
DRENAGEM DE ABSCESSO 3 0.01%
EXODONTIA DE DENTE DECIDUO 2 0,01%
PULPOTOMIA DENTARIA 1 0,00%
CATETERISMO VESICAL DE ALIVIO 1 0,00%

27




;
g{gygmo de QUTUBRQO/2017

Relatério Mensal de Acompanhamento do Contraio de Gest&o n® 004/2017 referente ao més

EXCISAO E SUTURA DE LESAO NA BOCA 0,00%
EXCISAO E/OU SUTURA SIMPLES DE PEQUENAS LESOES / FERIMENTOS DE PELE /
ANEXOS E MUCOSA
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4.6 Anexo 6: Quvidoria

Fonte: UPA IRAJA / Ouvidoria Vivario

Ministério da Saiide
Sistema de:Ouvidorias do SUS

| Relatério Estatistico - Status X Clossificagiio
Periodo:  15/08/2017 A 14/09.2017

OQuvidoria de Acompanhamento: UPA IRAJA

Fechad 0 0 Bt ‘ 0 i 3 0 0 3 75,00 %

Arquivadn 0 . A B 4] 0 Sk 1 0 0 1 25,00 %
Total: 0 0 B [} 4 [ { [} 4 100,90 %

3,0

00 T e - e
A Classificar Dendncia Elogio Informacdo Reclamagao Sugestao Solicitacao

[ Fechado 8 Arguivado

Fonle: CuvidarSUS ' [ A : 09117 12:39
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5 Assinatura

Rio de Janeiro, 10 de novembro de 2017

Atenciosamente

v h

Renato Ferrsira Costa

Relatorio Mensai de Acompanhamento do Contrato de Gestdo n® 004/2017 referente ao més

RUBEM CESAR FERNANDES
DIRETOR EXECUTIVO

OSS VIVA RIO
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6 Recursos Financeiros

Os controles utilizados para o acompanhamento arato de gestdo visam assegurar
condicOes para a avaliacdo da correta execucaucéira dos recursos repassados pela SES/RJ.

Compde o relatorio financeiro: o Fluxo de Caixaspesas Realizadas, Conciliagdo Bancéria e

Contabil Operacional.

6.1 Fluxo de Caixa

O resumo da movimentacdo dos recursos esta coasuaiagto no Demonstrativo do Fluxo

de Caixa apresentado a seguir:

UNIDADE GERENCIADA: UPA IRAJA outubro/2017
OS RESPONSAVEL: VIVA RIO
FLUXO DE CAIXA
Outubro
A - SALDO FINANCEIRO NO MES ANTERIOR 795.586,31
RECEITAS
Contrato de Gestao 1.000.000,00
Receitas Financeiras 579,35
Outras Receitas 0,00
B - TOTAL DE RECEITAS 1.000.579,35
DESPESAS
Pessoal 671.098,03
Material de Consumo 18.480,14
Servicos de Terceiros 174.648,16
Taxas/Impostos/Contribui¢bes 0,00
Servicos Publicos 0,00
Despesas Bancarias 461,69|
Outras Despesas Operacionais 50.118,92
Investimentos 0,00
C - TOTAL DE DESPESAS 914.806,94
SALDO MENSAL FINAL (A)+(B)-( C) 881.358,72
D - SALDO FINANCEIRO DISPONIVEL PARA O PERIODO SEGUINTE

D1- Saldo em C/C e Aplicacdes Financeiras 880.358,72
D2 - Fundo Fixo de Caixa (Caixa Pequena) 1.000,00
D3 - Avisos de Créditos ndo Lancados nos Extratos Bancarios 0,00
D4 - Cheques Emitidos e ndo Descontados 0,00
D5 - Avisos de Débitos ndo Langados nos Extratos Bancarios 0,00

TOTAL (D1+D2+D3-D4-D5) 881.358,72
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6.2 Despesas Realizadas

O montante das despesas realizadas no més Oufibrplancadas neste demonstrativo por
regime de caixa, totalizam 67,76% dos valores wigdtis ao custeio e 0% do valor destinado aos
investimentos, de acordo com o cronograma de dedemb(custeio R$ 1.350.000,00 e
investimento R$ 0,00). (Anexo no Item 8.4)

6.3 Conciliacdo Bancaria

No demonstrativo da Conciliagdo Bancaria verifieags conformidade entre o registro
contabil e os saldos apresentados nos extratogti@noAnexo no Item 8.4)

6.4 Demonstrativo Contéabil Operacional

Neste demonstrativo estdo refletidos, por més dapeténcia, os recursos recebidos e
comprometidos com os dispéndios de custeio 112 @2%vestimento 0%, respectivamente aos
valores demonstrados no cronograma de desembalsteifc R$ 1.350.000,00 e investimento R$
0,00). (Anexo no Item 8.4)

7 Relatério Administrativo

Neste item estdo reunidas as informacdes reladivsguisicdo de Bens Durdveis, Recursos
Humanos e Contratos de Servicos Terceirizadossalgmonstrativos encontram-se disponiveis

NnoS anexos.

7.1 Aquisicdo de Bens Duraveis

N&o houve aquisi¢cdo de bens duraveis. (Anexo no 8td)

7.2 Aquisicéo de Outros Investimentos

N&o houve aquisicdo de outros investimentos. (Amexiiem 8.4)
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7.3 Recursos Humanos

O RH da OSS Viva Rio mantém o processo de recrutime selecdo no intuito de
fazer reposicdes dos profissionais que sdo deskgad pedem desligamento, preenchendo assim,
as lacunas nas escalas dos profissionais em t@dqaaalros. Mantivemos a motivagéo e a busca
pela organizacdo nas escalas de cada uma dasesjigadmovendo a organizagdo e 0 aumento na
gualidade do ambiente de trabalho, o que influedeiananeira positiva e direta a melhoria na
gualidade da assisténcia.

Mantivemos também os profissionais trabalhando uskémente na captacao,
acomodacdo na escala de plantbes, completando droqumevisto, de médicos e demais
profissionais, mantendo acompanhamento permanemtetancdo de garantir a presenca dos
profissionais na unidade. Os demais quadros profiss encontram-se completos, porém sofrem
modificacdes de acordo com a demanda, passivo messEes ou contratacdes para completa-lo.
Focamos durante o processo seletivo a verificag@siva da capacidade técnica dos profissionais.

Lembramos que todos os profissionais realizam al@nentrevista comportamental e
comprovacado de titularidade e especializacdes, agrayue foram confeccionadas dentro da
realidade das unidades de pronto atendimento, bdgca veracidade do saber técnico destes
profissionais.

A OSS Viva Rio agregou nas Unidades de Pronto Ateswto novas categorias de
profissionais como: Assistente de Faturamento; @mwcdo de Qualidade de Gestdo, Educacao
Permanente, uma Ouvidoria e Nutricionista, paraagsgm possamos melhor atender as demandas
tanto da Secretaria Estadual de Saude quanto gagrsuario.

Durante o periodo, executamos a contratacdo deig)(profissionais, listados abaixo:

PROFISSIONAL QT
Porteiro 2

Observamos que o espaco no quadro de funcionagiasdiade foi gradativamente
preenchido, gracas ao trabalho em conjunto do DRIRKDSS Viva Rio e a Unidade de Pronto
Atendimento Iraja.

Mantivemos a isonomia no que diz respeito ao peacds captacao dos profissionais,
atuando com transparéncia nas ferramentas de an@ocho jornais e sites para captacao.
Apresentamos estabilidade no que concerne ao alfs®ot ou seja, funcionarios com poucas

faltas, ndo apresentando intercorréncias em sanfps.
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7.4 Servigos de Terceiros Contratados

Os contratos realizados entre Viva Rio e as empresas prestadoras de servicos para UNIDADE DE
PRONTO ATENDIMENTO IRAJA tiveram inicio, em sua maioria, em Abril de 2016.

WORKING PLUS LOCACAO DE TELEVISORES
WORKING PLUS LOCACZ\O DE COMPUTADORES
SEPARAR GASES MEDICINAIS
KAIQUE LOCACAO DE IMPRESSORAS
STTR EQUIPAMENTOS MEDICOS
RODOCON COLETA DE RESIDUOS
LAVEBRAS LAVANDERIA
DOCTOR’S PLUS ESTERILIZACAO
ECO PRONTUARIO ELETRONICO
AGF EXTINTORES
EXPLORER LOCACAO DE VEICULOS
TX RAIO X
TX MANUTENCAO DE EQUIP. ODONTOLOGICOS
BEST FORCE GERADORES
PREMIER ALIMENTACAO
SAVIOR AMBULANCIA
EFETIVIDADE LINK DEDICADO
SAPRA DOSIMETRIA
SEVEN LOG MOTO FRENTISTA
POTENCIAL CAMERAS
TOSTES ANALISES CLINICAS
PVAX LOGISTICA

Os servigos prestados sao divididos conforme o seu custo mensal, podendo ser fixo ou variavel.
Servigos com custos fixos
Os servicos prestados com custos fixos sdo os pagamentos mensalmente iguais. Abaixo as

empresas com seus respectivos valores em contrato que sdo comuns aos valores pagos referentes
a OUTUBRO de 2017.
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Valores Fixos

» AS DEMAIS EMPRESAS NAO EMITIRAM NOTA ATE A PRESENTE DATA.

A tabela abaixo demonstra o valor destes custos em OUTUBRO de 2017:

WORKING PLUS LOCACAO DE TELEVISORES 400,00
WORKING PLUS LOCACAO DE COMPUTADORES 4.485,00
BEST FORCE GERADORES 1.575,00
PREMIER ALIMENTACAO 43.436,20
SAVIOR AMBULANICIA 10.960,00
EFETIVIDADE LINK DEDICADO 1.599,00
SAPRA DOSIMETRIA 5.152,00
STTR EQUIPAMENTOS MEDICOS 3.000,00
TX RAIO X 4.993,75

X MAN UTEN(;AO, DE EQUIP.

ODONTOLOGICOS 485,00
POTENCIAL CAMERAS 1.160,00
TOSTES ANALISES CLINICAS 30.000,00
ECO PRONTUARIO ELETRONICO 7.000,00
KAIQUE LOCACAO DE IMPRESSORAS 2.199,00
DOCTOR’S PLUS ESTERILIZACAO 8.166,67

Servigos com Custos Varidveis

Sdo contratos com custos que mudam de acordo com a produgdo e/ou quantidade trabalho.
Abaixo as empresas prestadoras de servigos que apresentam faturamento com custos variaveis:
-Rodocon: Presta servico de Coleta de Residuos.

-Explorer: Presta servigo de Locagao de Veiculo com motorista.

-Separar: Presta servico de Gases Medicinais.

-Seven Log: Presta servico de motoboy mensageiro.

-AGF: Presta servico de Manutencdo e recarga de extintores.

-Lavebras: Presta servigo de lavanderia hospitalar.
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VIVARIO

A tabela abaixo demonstra os valores de contrato e os valores pagos em OUTUBRO de 2017:

8 Anexo B

AS DEMAIS EMPRESAS NAO EMITIRAM NOTA ATE A PRESENTE DATA.

Valores Variaveis

COLETA DE 5.712,00
RODOCON RESIDUOS
LOCACAO DE 25.456,20
EXPLORER VEICULOS
GASES
SEPARAR MEDICINAIS 15.600,00
LAVEBRAS LAVANDERIA 4.000,00
MOTO
962,46
SEVENLOG FRENTISTA
AGF EXTINTORES Execuc¢do
PVAX LOGISTICA 389.770,67

8.1 Demonstrativo de Contratacdo de Pessoa Juridica

N&o houve contratagdo de Pessoa Juridica (Anekemd.4)
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8.2 Extratos Bancarios

Extrato Mensal / Por Perfodo
VIVARIO | CNPJ; 000.343.941/0001-28

Nome do usudrio: Rubem Cesar Fernandes
Bradesco Deta da operacao; 06/11/2017 - 10h03

Net Empresa

A Total Disponivel (R$) Total Bloqueado (R$) Total (R$)
Agéncia | Conta (A) (B) (A+B)
00814 | 0004205-6 876.284,11 2.389,05 878.673,16

Extrato de: Ag: 814 | CP: 0004205-6 | Entre 01/10/2017 e 31/10/2017

Data Lan¢amento Dcto. Crédito (RS) Débito (R$) Saldo (RS)
781092017 SALDO ANTERIOR 794.585.31
0ZA0ZMT  BAIXAAUTOM C CORRENTE® 4205 24.968,39 769.616,92
03102017 BAIXA AUTOM C CORRENTE® 4205 1.918,72 767.698.20
0ANG2017  BAIXAAUTOM C CORRENTE® 4205 -394.208,36 373.491,84
0SMOEMT  BAIXA AUTOM C CORRENTE* 4205 2120628 352.285.56
06102017 BAIXAAUTOM C CORRENTE® 4205 91 57587 260.709.68
09007 BAIXAAUTOM C CORRENTE® 4205 164.222,23
10102017 BAIXAAUTOM C CORRENTE® 4205 162.897.20
11102017 BAIXA AUTOM C CORRENTE® 4205 162.496,07
13102017 BAIXA AUTOM C CORRENTE* 4205 161473.67
16102017 BAIXA AUTOM C CORRENTE® 4205 159.386,91
RENDIMENTOS
THOROT Bl Reros A PARTIR 46/ 1704860 1,42 169.398,33
IMPOSTO RENDA NA FONTE® 5 s
POUP FACIL-DEPOS A PARTIR 4/5/12 1774950 i phEEt
BAIXA AUTOM C CORRENTE® 4205 38,43 159.357.34
ESTORNO IR FONTE* N
e L FOUP FACIL-DEPOS A PARTIR 4/5/12 L 3,28 THOB0EL
RENDIMENTOS -
POUP FACIL-DEPOS A PARTIR 4/5/12 1864590 thae Lt
MPOSTO RENDA NA FONTE*
POUP FACIL-DEPOS A PARTIR 4/5/12 1880282 18890 15 94am1
ESTORNO DE RENDIMENTOS *
POUP FACIL-DEPOS A PARTIR 4/5/12 #158 <R Taiparies
19MQ2zm7 TRANSF ENTRE CONTAS 814 943.008,74 1.102.936,57
BAIXA AUTOM C CORRENTE" 4205 172.873,89 930.062,68
JM0EMT BAIXA AUTOM C CORRENTE* 4205 820218 921.860.50
24102017 BAIXAAUTOM C CORRENTE® 4205 -1.765.98 920.094,52
26HZ017  BAIXA AUTOM C CORRENTE® 4205 688935 913.205,17
26M02017  BAIXA AUTOM C CORRENTE® 4205 18604 894.600,44
27102017 BAIXAAUTOM C CORRENTE® 4205 2.777.47 891.822.97
3002017 BAIXAAUTOM C CORRENTE® 4205 11,183.07 880.639.90
312017 BAIXA AUTOM C CORRENTE* 4205 28218 880357.72
Total 943.774,13 958,001,712 830.351,72
Os dados acima tém como base 06/11/2017 45 10h03 e estio sujeito
Ultimos Langamentos
Data Lan¢amento Deto. Credito (R$) Débito (RS) Saldo (R$)
DI/11/2017____BAIXA AUTOM C CORRENTES 3205 074,61 407461

Total 0,00 -4.074,61 -4.074,61
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VIVARIO

|| VIVARIO |CNPJ: 000.343.941/0001-28
Nome do usugrio: Rubem Cesar Fermnandes
Bradesco Data da operacao: 06/11/2017 - 08h52
Net Empresa

Extrato Mensal / Por Perfodo

o Total Dispontvel (R$ Tolal Blogueado (R$ Total (R$,
Agencia | Conta (A) P (Ri) & g (R3) e B)( I
00814 | 0004205-6 87628411 2.389,05 878.673.16

Exirato de: Ag: 814 | CC: 0004205-6 | Entre 01/10/2017 e 31/10/2017

Data Langamento Deto. Crédito (R$) Débito (R3) Saldo (R$)

79052017 SALDO ANTERIOR .00

020102017 BAIXA AUTOMAT POUPANCA 4205 24.968,39 24.969,39
TRANSF CC PARA CC PJ e o b
L o SRR 814435 46,86 2492093
TRANSF CC PARACC PJ . s .
TRANSF CC PARACC PJ a1t e N
HENAE SR FARREE R 214518 101,55 2481558
\T/mm;gcc PARACC PJ ke o RS-
LRNen BLRRRADL R 814540 46,86 2476682
TR P 814731 343,60 24.423,22
TRANSF CC PARA CC PJ o1ers s oo o
TRANSF CC PARA CC PJ e — F i

03102017 BAIXA AUTOMAT POUPANCA 4205 1.818.72 1819.72
TRANSF CC PARA CC P #4304 P v
TRANSF CC PARA CC PJ 14300 - o

041 0Z017 BAIXA AUTOMAT POUPANCA 4205 384.206,36 38420736
EE%T[?‘IE‘C-DF':'TEUNLCCI:A?LHF'EEEE\EOKLOG\A 1422874 -1.160,00 393.047.36
.EF)EET[?EESITTUFLOCR%EIEEEEDORES TH2EEe0 -1.575,00 391.472,36
DEST, b MED FARMACETICA 1422951 52894 389 843,42
o Be RARRELR) 814345 87120 389.072.22
ek SERARABGR 214246 238 380,069,384
\T,mNS‘E)CC PREATEF 814493 174240 387.327.44
\T,mNSE)CC PARBECH 14502 318 38732428
S SRR 814605 37352548 1379880
TRANSF CC PARA CC ) — p— —
;F/I‘?\./P.\ANS‘E)CC PARACC P - s i
\T/mmagcc PARACC PJ 101 . i
\T/mﬂlggec PARACC P s e -
TRANSF CC PARA CC ) e . s
TG NaeRNET 1422874 950 s
TeonaeANET 1422960 550 0
TED NIERNET 1422981 250 -

051012017 BAIXA AUTOMAT POUPANCA® 4205 21.206,28 21.207.28
\T,mNS‘ECC BARAREH 814331 19.844,59 1.362,68
TRANST CC PARA CC ) - . .
TRANSF CC PARA CC PJ 1m0 s -

08102017 BAIXA AUTOMAT POUPANCA* 4205 9157587 9157687
TED DIFTITUL.CC HBANK PR s 124507

DEST. NUBIA DE LIMAMELD
TED DIF.TITULCC H.BANK
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DEST. TX COM PROD MEDICOS 4035129 -3.441,90 87.806,17
BTG,
PRI s
PAGFOR TED STRSD DISP 81406 -30.000,00 1151166
RN FEPARMEGR 814113 696,78 10.814,88
TRANSF CC PARA CC PJ SHTTE 1,58 10.813.30
THEEE CETARNOER 814185 150378 9.300,52
TRANSF CE PARA CC PJ i4ise 1,58 9.307,94
LS S PARALORY 814236 265273 6.655,21
[ RANSE OG PARRCE R 814245 317 6.652,04
TRANSE CC PARMGERY 814300 0,50 6.642,54
TRASE Lo PARALLRS 914765 -3.167,96 347460
TRANEE R SiTET 1,58 347311
B CORARACGR] 814845 3.442,01 31,10
TRANSF CC PARA CC PJ Hiiasa 1,60 20,50
TED INTERNET HoTIse o o
TED NTERNET RS - .
TED NTERNET oot - w—
09/10/2017  BAIXA AUTOMAT POUPANCA* 4206 96.427,46 96.488,46
ERRIEIITULCEHBANK 5187529 -16.951,20 70.537,26
TRANSF CC PARA CC PJ 81400 2921677 50.320,49
TRANSF CC PARA CC P — 1,58 50.318,91
Uw\lgzcc PARACC PJ 814220 -9.945,90 40373,01
il 814223 4,75 40.368,26
[ s PR Rt 814312 -2.447,58 37.92068
TEANSE OCRARMGERY 814314 41,58 37.919,10
TRANSE ELPARAGERY 814457 617,72 37.301,38
TRANSF CC PARA.CC PJ S 1,60 37.209,78
TRANSF CC PARA CC P) 06 2,33 37.297,45
TRANST L PARA R 814918 317 37.294.28
[IRANSE GG PARMCE R 814928 145,19 37.149,00
TRANSr OR PARMAETY 814033 1921216 17.936,93
TRANSF CC PARA CC P — 317 17.933,76
I'ﬁ;}:\NleoCC PARACCPJ 214035 9,50 17.924,26
TRANSE 20 PARK GG VT 17.904.26 20,00
TRANSF CC PARA CC PJ HiigiE 950 10,50
TEOWIERNET i o e
101102017 BAIXA AUTOMAT POUPANCA® 4205 1.325,03 1.326,03
[r:EEI.g.T[.) I;LT[lz‘:léLAlfl:[c)'RiB[f\ANglLVA bilgaas2 g N
TRANSF CC PARA O P T 2520 760,18
TRANSF CG PARA CCPJ — 0,50 759,68
TRANSF CC PARA CC PJ ST 304,90 454,78
TRANSF CC PARA CC PJ o 317 451,61
TRANSF CC PARA CC P FiABiE 173,03 278,58
TRANSF. CG PARA GO P ShiGiE 1,58 277,00
TRANSE 00 PARA 0C PJ i 264,60 12,40
TRANSF CC PARA 0CPJ — 1,90 10,50
DOC/TED INTERNET STABAED 8,50 1,00

TEDINTERNET
11/10/2017 BAIXA AUTOMAT POUPANCA® 4205 401,13 402,13
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VIVARIO

1310/2017

16/10/2017

17110/2017

18/10/2017

19/10/2017

20/10/2017

TRANSF CC PARA CC PJ

VIVA RIO

TRANSF CC PARACC PJ

VIVA RIO

TRANSF CC PARACC PJ

VIVA RIO

TRANSF CC PARACC PJ

VIVA RIO

BAIXA AUTOMAT POUPANCA*®
TARIFA BANCARIA
CestaEmpresarial2

TRANSF CC PARA CC PJ

VIVA RIO

TRANSF CC PARA CC PJ

VIVA RIO

BAIXA AUTOMAT POUPANCA*®
PAGTO ELETRON COBRANCA
RIOPAR

TRANSF CC PARA CC PJ

VIVA RIO

TRANSF CC PARACC PJ

VIVA RIO

TRANSF CC PARACC PJ

VIVA RIO

TRANSF CC PARA CC PJ

VIVA RIO

TRANSF CC PARA CC PJ

VIVA RIO

TRANSF CC PARA CC PJ

VIVA RIO

TRANSF CC PARA CC PJ

VIVA RIO

TRANSF CC PARA CC PJ

VIVA RIO

TRANSF CC PARA CCPJ

VIVA RIO

TRANSF CC PARACC PJ

VIVA RIO

TRANSF CC PARA CC PJ

VIVA RIO

BAIXA AUTOMAT POUPANCA®
PAGTC ELETRON COBRANCA
RIOPAR

TRANSF CC PARA CC PJ

VIVA RIO

TRANSF CC PARA CC P
VIVARIO

TED-TRANSF ELET DISPON
REMET.GOVERNO DO ESTADO DO
TED-TRANSF ELET DISPON
REMET.GOVERNO DO ESTADO DO
TRANSF CC PARA CCPJ
VIVARIO

TRANSF CC PARA CC PJ

VIVA RIO

TRANSF CC PARA CC PJ

VIVA RIO

TRANSF CC PARA CC P

VIVA RIO

TRANSF CC PARA CC PJ

VIVA RIO

BAIXA AUTOMAT POUPANCA®
TRANSF.MMA TITULARIDADE"
PAGTO ELETRONICO TRIBUTO
INTERNET - PESS GPS 2305
PAGTO ELETRONICO TRIBUTO
INTERNET - PESS GPS 2305
PAGTO ELETRONICO TRIBUTO
INTERNET --DARF

PAGTO ELETRONICO TRIBUTO
INTERNET --DARF

PAGTO ELETRONICO TRIBUTO
INTERNET --DARF

TRANSF CC PARACC PJ

PVAX CONSULTORIA E LOGISTI
TRANSF CC PARA CC PJ

PVAX CONSULTORIA E LOGISTI
TRANSF CC PARA CC PJ

VIVA RIO

TRANSF CC PARACC PJ

VIVA RIO

TRANSF CC PARACC PJ

VIVA RIO

TRANSF CC PARACC PJ

VIVA RIO

BAIXA AUTOMAT POUPANCA*®
PAGTO ELETRONICO TRIBUTO
INTERNET --DARF

TRANSF CC PARACC PJ

VIVA RIO

TRANSF CC PARACC PJ

VIVA RIO

TRANSF CC PARA CC PJ

814770

814772

£14838

8914839
4205
21017

814347

814349
4205
208

814407

814916

814918

814011

814942

814944

814947

814049

814054

814956

814959
4205
209

814954

814956

2681050

2681281

814497

814524

814526

814555

814559

4205
814

5162305

5162305

5304394

5304394

5304394

1186363

1186368

814013

814015

814706

814708
4205
5304394

214123

81413

-143,53

-1,60
-254,42

-1,58
1.022,40
-72,90

-940,00

9,50
2.086,76
-25,.20

-57,00
-3,38
317

640,00
9,50
-320,00
-9,50
-360,00
9,50
-640,00

-9,50
38,43
-25,20

-8,48

-4,75
522.318,19
477.681,81

500,00

-1.737,49

-1.60

-1.662,31

-1,60

172.873,89
-943.008,74

-10.204,32
-36.520,67
-3.803,06
-1.217.85
-68.600,16
31.083,94
-62.167,88
-5.987,23
-9,50
-365,64

-1,80
8.202,18
-1.750,68

-3.358,08

1,58

258,60

257,00
2,58

1,00
1.023,40
950,50

10,50

1,00
2.087,76
2.062,56

2.005,56
2.002,17
1.999,00
1.359,00
1.349,50
1.029,50
1.020,00
660,00
650,50
10,50

1,00
3943
14,23

575
1.00

522.319,19

1.000.001.00

999.501,00
097.763,51
997.761,91
996.009,60

996.098,00

.168.971,89

22596315
215.758,83

179.238,16
175.435,10
162.217.25
99.617,09
62.533,15
6.365,27
378,04
368,54
2,90

1,00
8.203,12
6.452,50

3.004,42

3.092,84
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A Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 004/2017 referente ao més

VIVARIO de OUTUBRO/2017
VIVA RIO 814390 2.339,43 753,41
TRANSE B0 PARD BRI 814395 1,58 751,83
TRANSE B PARA.LCTRS 814404 240,00 511,93
TR BERARALERL 814409 1,90 500,93
Eﬁ;}y;ﬁ)cc FARS.CCR 814584 -507.35 2,58
e e AR 814588 1,58 1,00
24M0/2017  BAIXA AUTOMAT POUPANCA* 4205 1.765,98 1.766,98
PAGTO ELETRON COBRANCA 5% i i
LS S PARALORY 814125 18,33 1.723.45
[ RANSE OG PARRCE R 814126 4,75 171870
TRANSE S PARAGER 814134 58,05 1.659,75
\TRAANEIE)CC PARACCIRL 814135 1,60 165815
L T PARAGLRY 814849 1.508,50 149,56
B CORARACGR] 814850 9,50 140,06
LR SeRRALER 814851 22,00 118,06
\T"m’;\ugl%cc PARRCE R 814853 9,50 108,56
TRpNaL CPARNGER 814855 40,00 58,56
e BaaRs CeR 814856 1,80 66,66
o I FERACER] 814877 41,25 26,41
e HDRARRCGR 814880 3,16 22,25
LﬁjA.:‘leoCC FARACC R 814897 16,50 575
Jrariar SoRaRiiER 814900 4,75 1,00
2510/2017  BAIXA AUTOMAT POUPANCA* 4205 6.880,35 6.890,35
:;"T%L%g%ﬁgl&r:'co TRIEHTO 5304394 41082 6.479,53
e e TRl 5304394 430,26 6.049,27
FAR e ELETRONICOTRIBUTE 5304304 5.470,55 578,72
TRANSE ELPARAGERS 814334 577,72 1,00
261012017 BAIXA AUTOMAT POUPANCA* 4205 19.604,73 18.605,73
o POPARN BER 814018 6.513,60 12.002,13
TRAeE P PARALE RS 814919 12.072,13 20,00
oy 2 814022 19,00 1,00
2701012017 BAIXA AUTOMAT POUPANCA* 4206 277747 277047
1Rtioh SERARACER 814239 540,31 223816
e 814242 1,90 2.236,26
IRater B RAEER) 814288 163,40 2.072,77
IRANSE BEPARAGEIRS 814200 1,58 207119
TRANSE CEPARAGORY 814440 205,95 16,24
Dl S RARNEGR] 814441 1,58 14,66
JRieh CERNIAEEE 814665 1176 2,90
I,m\mglgcc PARACCPI 814668 1,90 1,00
30102017 BAIXA AUTOMAT POUPANCA® 4205 11.183,07 11.184,07
BEClo L LD OBHANGR 211 4.080,20 7.103.87
FETRANSPOR 35720008 212 12497 6.978.90
FETRANSPOR 35720034 213 6977,90 100
317102017 BAIXA AUTOMAT POUPANCA* 4205 282,18 283,18
LRty CEPARALER) 814418 119,19 163,99
\T,,m""sl%cc PARACGCIPY 814579 2,31 161,62
TRONSE SE PARAECP 814732 317 158,45
L&TS@CC PARACLE] 814850 38,26 120,19
TRANSF CC PARA CC PJ —— o 160

VIVA RIO




A Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 004/2017 referente ao més
VIVARIO de OUTUBRO/2017

Total 1.857.815,68 -1.857.815,68 1,00
Os dados acima tém comao base 06/11/2017 as 09h52 e estao sujeitos a alteracoes.
Ultimos Langamentos
Data Lancamento Dcto. Credito (R$) Débito (R$) Saldo (R$)
011112017 SALDO ANTERIOR -4.073,61
BAIXA AUTOMAT POUPANCA* 4205 4.074,61 1,00
Total 4.074,61 0,00 1,00
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VIVARIO

Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 004/2017 referente ao més
de OUTUBRO/2017

VIVA RIC FOLHA ANALITICA 7
A LADEIRA DA GLORIA 35 RIO DE JANEIRC VIVR RIQ Emissdo: 07/11/2
00.342.941/0001-28 Comp: 10/2017 - CX: QO - H Centro de Cuskto: 12061995
VIVARIQ

PROVENTOS/BASES (INCIDE)

Cod  Daaer

or IRRF INSg FAETS DER T sF

0002 DIAS TRABALHADOS 2
0024 FERIAS INDENIZADAS

0025 FERIAS PRCFORCICNAIS
0048 130, SALARIO RESCISAQ
0062 AVISO PREVIO INDENIZADO
0063 1/2 FERIAS RE IsRO

0054 SRATIFICACAD a S
0097 INSALUBRIDADE 10
0095 GRATIFICACAC PGR FUNCAG 0 a
0400 GRATIFICACAQO P/ ATIVIDRDE ] a

C454 SALDO DE SALARIO 2 i
0485 GRATIF COCRDENACAC 0 a
0498 GRATIFICACAD W TECKICA a a

B e be by b b

0026 FGTS QUITACAG B 26 21

0028 FGTS ARTIGD 22 B 28 B2

0031 FGTS 130. RESCISAC B 21 81 . . oy 4 = .
0022 TOTAL ENTREGUE ¥ALE TRANSFOR B 322 ) el HERE DEEE W S0 NN DRTAR L
0053 SALDO FGETS WO BRNSD B 32 a

0203 INSS CCM ALIQUOTA WURMAL B a9 21

C205 IMSS 130. COM ALIQUOTA NCRMA B 51 Bl

0221 TOCTAL CARLCULADC PARA COMFRA B 104 B wEl SR WO RO RS TRETE SENTEL LRGN SRSV
0522 FERIAS PRGPORCIONAIS EEM AVI B 330 6 . .
0523 FERIAS VENCIDAS SEM AVISO PR B 231 Bl sonnoa ikl Spwih ceiele el SelhNN SOOI aheie dfe s
0824 FPERIAS INLENIZADAS SOBRE AVI B 3298 A

5348 VALE ALIMENTACRO-TOTAL B [ Q

9850 VALE REFEICAQ - TOTAL B 0 B CEeE WA Semi TRRE SRR R GE ERRTEY N I eR
5851 VALE TRRENSPORTE - EMPRESA E 0 81 . N

§917 PIE 8/ FOLHA > B0 8

DESCONTOS/BRSES (DEDUE/ESTORNA]

IREF FOTS VT

~FERIRS-  ---- 130.--
TREE LRRF INSS B

Cod  Descri

0003% THsS 2

0004 IRRF .

0005 VALE TRRENSPORTE g . deee .

0011 M, 1200 EALARIO 11

0012 CONTRIBUTCAD STNDICAL 0

0150 LIQUIDC DE RESCISARD B8 B onner e pEmaeEn wre s WENG  GEEE WS DORENERE  s R

0220 EMPRESTIMG CONSIGNADO ITAU 194 a

0415 DESC 2A. VIA CRRTRO VR/VA 0 0 VRS NN SR TRRG BOEE WL CERRANER SV

0458 VALE ALTMENTACRO a a . . .

0792 DESC VI RECERGA (NAC 07 0 L <

0028 FCETE QUITACAO B 28 Lz

0028 FGTS ARTIGD 22 T I8 B woaas

0031 FGTS 130. RESCIEAC B 21 81

0032 TOTAL ENTREGUE VALE TRANSPOR B 32 a

0033 SALDO FGTS MO BACD B 33 a

0203 INSS CCM ALIQUOTA NORMAL B 89 81 ] .

0205 IMSS 130. COM ALIQUOTA NORM& B 91 81 3 W % 7 SR SRR i

0221 TOTAL CRLCULADG PARA COMERA B 104 a

0522 FERIAS PROPORCICIAILS SEM AVI B 2330 | L E—

0523 FERIAS VENCIDAS SEM AVIEC PR B 231 | e

0524 FERIAS IMDENIZRDAS SOBRE AVI B 222 @

2548 VALE ALIMENTACAQ-TOTAL B a Q . Iy RERERRGE .
50 VALE HEWETCAO - TOTAL B [l a

26851 VALE TRANESPORTE EMPRESA B Q Bk o RS R MRS LG RS OEAOREG s KRR

5917 PIS &/ FOLHEA DE BAGAMENTC B 0 7

LEGENDA :

- cédiga de sileula
Prioridade do evento

- Dsscanse Semanal Remunerade

- Vals Trangporte

- galdrio familla

- Adicional de f&rias

Obgsrvagdo: 0 oSdige de cdleule 126 tem incidéncia interma em IRRF PLR
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VIVARIO

Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 004/2017 referente ao més
de OUTUBRO/2017

VIVA RIC FOLHA ANALITICA - V.12.1.18.0
A LADEIRA DA GLORIA 35 RIO DE JANEIRC 1:28 AM
W 00.342.941/0001-28 Comp: 1072017 - Cx: - segao: ?
VIVARIQ

[sELECES DESTE RELATORIO]
Céad ki

slata ACDEFGILNOPRSTUVHE
= DHMCEQET

ECDEF IMNOPRSTUXA

ionér

Mow

Imprims
Imprims Eventos Zerados -
Chaves Ativas
Imprimir por

enar por Secido
Filtra Centro de Custo = 12061995
Percentual Empresa: = 20,00
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Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 004/2017 referente ao més

vivaRio de OUTUBRO/2017

8.3.2 — UNIDADE

VA RIO

FOLHA ANALITICA Pagina: 0001 -

Dani

00020000 -RENATO CABRAL DE FREITAS

02/01/2017
0002 DTAS TRABALHAZOS

o202 UOTA MORMAL
9846 VALE BLTMRNTACAG-TOTAT
9917 PLS S/ FOLUA SL PAGAMUNIO

342,38
o, 09
0,00
0,09
00
FGTS 0,00
=a (SRRTR} 4. 55
Bage 13* {SEFL 2,00
Bage FGTS Menor Apr 0,00
Base FATS 13* Menor o, 00

FOTE

FGTE

00019331-ALEXANDRE MOURA E SILVA

02/01/2017

Q002

Qoo ALARIO
0092 FTUMERG

0400 GRATIFICATAO F/ ATIVIGADD
azn2 & CoOM ALIOUOTR MORMAL
3848 VALE BLTWENTACRG-TOTAL

9917 PLS &/ FOLUA DE PAGAMENTO

antos 2,371,693

(HRFTR
Dep. {8

13* (SEFT
Bage FGTS Mensr Apr
13°* Manor

- FOTE Rosc. (EEF
FGIs 13° ERzs

3.979,55

10.738,24

Dascontos

D& GLORIA 29 PARTE RIO DE JANEI. UPR - IRATE Eniesfo: 07/11/2027
60,243,541 0001-28 0 o- 12 Conitro de Custo: 12061520
e do Funciondrio Fungéo : Sltuagdo

Ini Fim dlt afast

Analista de Pesacal II Ative
Gestdo de Pessoas - -
a0 3.279.55 0003 11 £70, 78
[ 300,00 0004 220, 8%
11 5 B 0220 WSIGNRDC ITAU 706,00
2 B
0 L
Liq 4.

Base IRRF 1,
Base TRRF #&rias
Base LRRF 13°
Num. Depend.
Base Fal. mam.

ELE
Superintendente de Servicos Ativo
Gestao de Servicos- Administracac = =
2,34 1.123,02 0003 INES 1,22
0004 IFRF
0615 T TTO SR RDTASTAMSNTS SAT )
B
1,22 El
o B
] S
2 Tiguide b 21
Bass LRUY
Base IRRF Férlias
3 Paza TRRF 13°
Num-
Base Fal. Fam, 2
0,00
]
0,00 Dase IRRF PLE 0,00

51



VIVARIO

Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 004/2017 referente ao més

de OUTUBRO/2017

It FOLHA ANALITICA

DA GLCGRIA 55 PARTE RIO DE JANEIRC R UPR - IRRJA / VIVA RIC
BT 00.343.941/0001-28 gomp: 1072017 - Cx: 0 -
1)

o

TOTAIS DA QUEBRA
Cod Descrigac N.F. ket Valor Cod Descrigaoc

a0z

HADOS 2
000% 1A. PARCELA 130. SAL 1 2
0094 GRATIFICACAG 1 {ESTIMO CONS IGNADO ITAU 1
0099 GRATIPICACAG BOR FUNCAS 1 061% DESCONTO DE ADIANTAMENTO SAL 1
0400 GRATIFICRCAG B/ ATIVIDADE 1
0203 INSS COM ALIQUOTA NORMAL 2 B
9645 BLIMENTACAO-TOTAL 2 B
9517 PIS §/ FOLHA DE BAGAMENTO 2 B
Proventos 6.65 2.409, 50
FGTS Dep. 338,35 Fam
FSTS 13° Dep. 0,00
FGTS Dep. {SEFID) 6,073, 52 13°
FGT5 13° Dep. (SEFIP) Bass INSS 0,00 Férias
R (EERIP) Base INSS Ro. Telo 0,00 I
L Reacigdo (SHFIP) Baze INSS Ro. Teto 13° a,00 VALOR FlS
{SEFIZ} Bagse INSS 15 Anoce 0,00  FSrmula 3
(SEFIF) Bage INSS 13* 15 Anos 0,00
6. Base INSS 20 Anos 0,00
Base INSE 13° 20 Anog 0,00
0,00
FaTS a. 0,00
FGTS Daze INCE 6,073 ,52
FGTS or. (SEFIP) Bage INSS 0,00
FGTS 13° Msnor Bpr. (2 B 0,00
FGTS ALivos 6. 0,00
FGTS 12° Rnivos
FGTS Demitidos
FGTS 13° Demitidos
Base IRRF PLR g, 00

FGTS Resc. {(SEFIP)}
FGTS 13° Resc. (SEFIP)

Lic. Remunsrada
f. no Més

2
o
a Af. Ac. Trabalhe
0
2

aaa

Apos. Inval
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VIVARIO

Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 004/2017 referente ao més

de OUTUBRO/2017

FOLHA ANALITICA
80 RIC TE JBNEIRC R UPA - IRAJA / UBA IRAJA
& gomp: 1072017 - Cx: 0 - Par:

A MCNSENHOR FELIX 3
0018-7

00013654-GLEICE CRISTINA DOS SANTOS SOUZA DE OLIVEIRA Assistente Social
18/06/2015 3.201,99% UPA IRAJA = =
0002 DIAS TRARALHADOS 20 3. 0003 N 386,27
00597 INSALUBRIDADE o 0004 114, 12
0212 DIFERENCR SALARIAL - ACORDO COLET 0
0202 INSS COM ALIQUOTA KORMAL 11
9917 PIS &/ FOLHA DE PAGAMENTO 0
Proventos 3.512,54 Degcontos EN 5 BASE PIS 2.512,54
[NSE Segurado 3.512,54 YALOK 35,13
Bstorno INSS ; a, 00
FGTS Dep. (SEFIE) 281,00 Dazs INSO iy
FGTS 137 Dep, [SEFI 9,00 Baze INGS o,
FGT5 Rescisdo (SEFI 7,00 Bass INS3 o, =
13* Rescisde { 9,00 Bage TNSS 0,00
Menor Apr. (SE 0,00 Baga INSS 0,00
13 Menor Apr, a,00 Daze INSS 0,00
Dazs IN2O Q.00
Base INZZ 0,00
Baze FGTS (SEFIP) Base 3.512,54
Pase FGIS 12° (EEF] Bage 0,00
Base FGTS Mencr Anr Hasze 0,00
Daze FGUE 12° Menor Dazz 0,00
Baze 0,00
Bass 0,00 Bass IRRF FLR 0,00
Base FGTS {zEF 9,08
Base FATS 13° Reac, 0,40
00011802-ALINE DA SILVA JESUS Auxiliar Administrative Ativo
07/08/2014 1.164,37 UPA IRAJA - -
0002 DIAS TRABELHADOS ER] 1 9003 INSS B 111,72
0097 INSALURRIDADE o Q006 VALE TRANSPORTE 0 69,86
05912 LARIAL - ACORDO COLET [l
o032 0 B
0202 ) B
0221 o 0B
9851 VALE TRANSPORTE o 4 E
9517 P15 &/ FCLHA OR o B
Deacontog Liguide
I72E Seguradc
Estorno INSS 0,00

5 (sRFIP)
ars Dep. (SEFL
FETS Rescigdo [SEFI
FGTS Rescizac {

Bage N8 1.396
Bagze THNSS 13" 0

Bage INSS 15 Anos 0,00
Bage INSE 13° 15 Pn 0,00
o
0

0o

FGTS Menor Apr. {(SE Base INSS 20 Anocs , 00
FGTS 13® Mernor Apr. Bage INSS 137 20 An , 00
Baze INSS 25 Anos 0,00
Daass INSEO 0,00
Bage FGIS (SEFIR) 1 Dazs INZO 1.255,55
Base FGTS 13° (SEFI Base INSE 09,00
Bage FGQTS Me Ior Bagse 0,00
Base FGTS enor Bags 0,00
Bage 0,00
Base 0,00 Base IRRF PLRE 2,00
Base 0,00
0,00
00011934-BRAYAN MOREIRA MARTINS Auxiliar Administrative Ativo
15/08/2014 1.390,07 UPA IRAJTA C =
0002 DIAS TRABALHANOS 30 1.3%0,07 0003 INSS ] 152,44
00597 INSALUER 2] 187,40 0006 VALE TRANSFORTE Q 83,40
0423 DEVGL. D FRLTA INDEVIDO a LE0
0748 DEVCL. DESC. FALTR INDEVIDO [ VAL 0 +50
0512 DIFERENCAR SALARIAL - ACORDO COLET 0 .25
0032 TOTAL 'REGUE VALE TRANS PORT 0 B0 B
0203 INSS COM BLIQUOTA NORMAL 9 44 B
0221 TOTAL CALCULADO RARA CCMPRA DE VA o ;60 B
9851 E TRANSPORTE - EMPRESA [¢] +20 B
9517 PIS 5/ FCLHA IE PAGAMINTO ) 6,594 B
Proventos 1 Descontos 285, 84 Ligquido 1.457,98 BASH P1S Lt
152,44 Base IR 1.893,82 PIS
Estorno INSS 0,00 Bage IRRF Fériaz a, o0
FGTS Dep. (SEFIE) 135,51 Bass INSS 1.683,82 Bass IRRF 13° Q9,00
FGTS g,00 Bage TNSS 0,00 Mum. Depend ad,00
OIS ¢, a0 pase IN 0,00 basa ¥ 1.693;82
F&TS 0,00 Bass INSS 0,00
FETS Menor Apr. (51 0,00 Dazs INSO a,00
FGTS 13° Menor Apr. 0,00 Bage INSE 13° 20 An 0,00
Bage INSE 2F Rnos 0,00
Basa INSS 13° 25 An 0,00
ROTS 1R} 1.693,82 Sage TNSS 1.653,82
FGLS 12° (ZEFI 0,00 Bage INSS 0,00
FGTS > Ap 0,00 Bage INS 0,00
FGTS 13° Msnor 0,00 Bass INSS 0,00
Base INSS 0,00

Base

0,00

PhE 0,90
Base FGTS Reasc. {SEF g,00
Bage FGTS 12° Resc. a,00
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Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 004/2017 referente ao més
de OUTUBRO/2017

VIVARIO

FOLHA ANALITICA
UEA - IRAJA / UBA IRAJA

00022216 -BRUNNO LECNE DA COSTA

Auxiliar Administrativo Ativo
11/05/2017 -164,37 # -]
Q002 DIAS THARALHAD 0003 1IN 8 121,07
0097 INSALUBRIDADE 0006 VALE TRANSPORTE o 69, 86
0407 ADICIONAL NOTURNG 30%
0512 DIFERENCR SALARIAL - ACORDO
0032 TOTAL ENTREGUE VALE TRANSPORTE 0 115,20 B
0203 INSS COM ALIQUOTA NORMAL 8 131,07 B
0221 TOTAL CALCULADO PARA CCMFRA DE VA [ 115,20 B
9851 VALE TRANSPORTE - EMPRESA 4 B
4517 PIS £/ FOLHA DE PASAMENTO ¢} B
Proventos 1,638,348 Descontos 200,53 Liguids 1.437,45 BRSE PIS 1,638,238
IM35 Seguradc 131,07 Base IRRF 1.638,38 VALOR 6,28
Estorrno TNSS 0,00 Bage IRRF Farias a, 00
FGTS Dep. (SEFIR) 131,07 Baze INSS 1.636,38 Base [RRF 13°
FOTS 12 Dep. [SEFI 0,00 Bage INSS 13° 0,00 Num. Depsnd.
poi [SETI a, 00 Dazs I Anos Q.00 Bagg Sal. Fam,
13* Rescisda { 0,00 Basgs INSS 13° 15 hn 0,00
2 Menor Rpr. (SE g,00 Base INSS 20 Rnos 0,00
Manar Apr. g, a0 Bage T3° 20 An 0,00
Hasae 25 Anoa 0,00
Dags 13® 26 mn 0,00
FGTS ([SEFIP) 1,638,.38 Bage i Exp. Ri 1.6348,38
FGIS 13° (SEFI 0,00 Base INSS 13° B Exp 0,00
FGTS i Rpr 7,00 Bage INSS Auton. 0,00
FGTS 12° Menor 0,40 Bage INSS 0,00
Baas INSES 0,00
Dazs INZO Ao a, 00 Bage IRRF PLE ¢, 00
Base FGTS Resc. {SEF » 0
Bage FGTS 12° Resc. 9,00
00140255-CATIA CRISTINA MARQUES DA SILVA Auxiliar Administrative Ative
15/07/2013 1.164,37 24/10/2017-24/10/2017-P
0002 DIAS TRABALHADOS 0003 INES 9 198,58
0097 INSALUBRIDADE 0006 VALE TRANSFORTE 0 69,86
0215 ATESTADO MEDICO 0163 ATRASC 2,07 12,3
0407 ADICIONAL NOTURND 30% 152 9320 EMPRESTIMO CONSIGNRDO 1TAU i 329,71
PLANTA® DIFERENCIADO 12 HRS SEMAN
PLANTHO DIFERENCIADO 12 HR3 FDS/T
DIFERENC ALARTAL - ACORDO COLET
TOTAL ENTREGUVE VALE TRANSPORIE E
[NES COM ALIQUOTA NORMAL E
TOTAL CALCULADO PARA CCMPRA DR VA B
BASE PLANTAGQ DIFERENCIADU 12 HRS B
BASE PLANTAS DIFERENCIADO 12 HRS B
VALE TRANSPORTE - EMPRESA B
P15 &/ F OE PRGCAMENTO B
Proventos 2.219,88 Descontos 611,52 Liguide 1.808,3¢ BASE PIS 2.208,51
IS Segurado 138,58 Bagg IRRT 2.208,51 VALOR PIE 22,07
Bstorno INSS Basse IR Férias 9,00
GTS Dep. {(SEFIE) Bagze INSS Bage IRRF 13° a, o0
(SEFL Bags INSS 0,00 Tum pend Q2,00
FGTE (SEFI Bage INSS 0,00 Base Sal. Fam. 2.219,88B
13* Resclsio { Base INSS 15 An 0,00
FSTS Menor Bpr. (5B Base INSS
FGTS Menor Apr. Dage INSS
Base INSE
Bage IKSE
Base FOTS (SEFIP) 2.206,51 Base
Base KGTS 13° 0, 00 Hage
Bage FGTS 0,00 Bags INSS
Bage FGTS 0,00 Bage INSC T
Bass INSS
Base INSS 7 Bage IRRF PLRE 0,00
base FGI'S a, a0
Base FGTS g,00
00140036-DILMA SOARES FREITAS Auxiliar Administrative Ativo
01/10/2012 1.390,07 UPA IRAJA g =
0002 DIAS TRABALHADOS a0 1.220,07 9003 INSS 9 171,60
G097 INSALUBRIDALE o 187,40 4008 VALE TRANSPORTE i 83,40
0400 GFATIFICACAC P/ ATIVIDADE o 0320 EMPRESTIMO CONSIGNADO ITAU Q 369,58
0512 DIFERENCA SALARIAL - ACORDO COLET o
0032 TOTAL ENTREGUE VALE TRANSPORTE ¥ B
0203 INSS COM ALTIQUOTA NORMAL El B
0221 TOTAL CALCULADO DARA COMURA DE VA o B
9851 VALE THANSPORTE - EMPRESA 4] B
17 PI& &/ FOLHR DE 2RGAMENTO 0 b3
Proventos 1.906,71 Degcontos BASE PIS 1.906,71
INgs Begurado o ¥ VALOR PIS 12,07
orrno INSE
FGTS Dep. {SEFIR) 152,54 Bage INSS 1.
GTS 13* Dep. [SEFI 0,00 Bage INS
FGT3 Rescisio (SEFI 8,00 Bage INSS 1.
Rescisdo { 7,00 Base INSS
Cr BOr. (SE 9,00 Base INSS
Menor Apr. g,00 Bage INSS
Dagze INSO
Bass INSE
Bagzs {SEFIF} 1.906,71 Bage INZ2 1
Basa 12° (EEFI 7,00 Base INSS
Base Mener Anr 9,00 Base [NSS
Bazs 13°¢ Msnor 8,00 Bazs INSS
Dage INSS
Bage INGS Baze IRRF PLE @,00
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Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 004/2017 referente ao més
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VIVARIO

FOLHA ANALITICA
UFA - IRAJA / UBA IRARJA

0005 - V.12.1.18.0Q
07/ 11/2017 @
ro de Custo: 12061820 -

‘ MONSENHOR FELIX 380 RIC LE JANEIRG
BT 00.343.941/0018-78 Comp: 1072917 - Cx: O -

Fim dltc

00140311-FRANCIMAR DOS SANTOS FARIA DE OLIVEIRA Auxiliar Administrativo Ativo
11/03/2014 1.164,37 UPA IRATA 5 =
0002 DIAS TRABALHADOS 30 1.164,37 0003 INSS 8 110, 98
0097 INSALUBRIDADE 0 ,40 0006 VALE TRENSPORTE 0 69,86
0525 PLAMTAO DIFERENCIADO 12 HRS SEMAN 1 .00 0183 ATRASO 1,25 8,05
0512 DIFERENCR SALARIAL - ACORDO COLET 0 ,24 0320 EMPRESTIMO CONSIGNADC ITAU ] 237,58
0032 TOTAL ENTREGUE VALE TRANSDORTE o ,80 B 0906 DESCONTO DE PGTO. INDEVIDO C o 109,60
0202 INSS COM ALIQUOTA NORMRL B ;98 B
0221 TOTAL CALCULADO DARA CCMPRA DE VA o 80 B
9525 BASE PLANTAG DIFERENCIZDO 12 HRS 1 B
9851 VALE TRANSECRTE - EMPRESA [ B
9517 PIS 5/ FOLHA DE DAGAMENTO o b}
Proventos 1,505, 01 Descontos Liguido BASE PIS 1.387, 32
INSS segurade 110, 56 Baga IRRF VALOR PLS 13,87
Hstorno INSE 117,69 Base IRRE
Dep. FIR} 110,9% Daze INSO Ly Bagss
13° Dep. [SEFI a,00 Base INSE 1 0,00 Fum
S Regciegdo (SEFI 0,00 Bage INSS 0,00 Ezeg
13° Rescisdo { 0,00 Base INSS 0,00
Mencr Apr. (SE 0,00 Base INSS 2t 0,00
12° Menor Apr. 0,00 Zaza INES 0,00
Dage IN9S 0,00
Daszs INSE 0,00
Base FGTS (8 1.387,32 Base IKSS I 1.287,32
Pase FGTS 12 9,00 Base INSS 0,00
Base FOTS Mes 9,00 Base INSS 0,00
Baze FGTS 132 g, 00 Bazs INSC P 0,00
Base INSZE 0,00
Bage INZZ o,00 Bage IRRF FPLR c, a0
Base FGTS Resc. 9,00
Base FQTS 13° g, 00
00012710-MAGYWER DA SILVA PARENTE Auxiliar Administrative Ativo
15/01/2015 1.164,37  UPA IRAJA - -
0002 DIAS TRARRLHADOS 0 1 0003 INSS 8 112,08
0097 INSALUBRIDADE 0 0006 VALE TRANSPORTS 0 69,86
0407 ADICIONAL NGTURNG 30% 48 3 ATRA 0,82 1)
0512 DIF NCE SRLARIAL ACORDOD COLET o FALTAS (EM HORAZ) 12 77,862
0032 TOTAL ENTREGUE VALE TRANSZORTE [ B
0202 INSS COM RLIQUOTA KORMAL 3 E
0221 AL CALCU \RA COMDRA DE VA 0 B
9BB1 VALE TRAMSDO - EMPEESA 0 B
9217 P12 5/ FCLHA DE SAGAMENTO 0 B
Proventos 1.484,02 Descontos 264,95 iquido 1.21%,07 BASE FIS 1,491, 01
INSS Segurado 112,08 IRRT 1.401,01 VALOR PIS 14,01
Larno INSE 5 IRRF 9,00
RIS Dep. (8EFIB) 112,08 Base INSS 1.4¢0 [RRE 13¢ a,00
(SETI g, 00 Bazs INSC 13° 0,00 Mum. Depsnd. .00
(SEFT 0,00 Base INSS 15 Rnos 0,00 Bage Sal. Fam. 1.484;02
0o Bage INSE 13° 15 Pn o,00
9,00 Daze INSE 20 Ance 0,00
7,00 Base INSS 13° 20 An 0,00
Base INSS 25 Anos ]
Baae INSS 25 An
Base FGTS {SEFIP 1.401,01 Base INSS N Exp. Ri T
Bage FGTS 12° (8 0,00 Bage INSE 13° N Exp 0,00
Bage FGTS Me 0,00 Bage INZE huton. 0,00
Base FGTS 12° Menor 0o Base INSS Pro-Labor 0,00
Bage INSS Rc. Teto 0,00
Sasa INSS Ac. Tato 0,00 Base IHRF FLE 6, a0

Bage F3TS Resc. (SE
B

FGIS 13° Res=a.

00140177-MARCIA DE ALMEIDA MEDEIROS BIAGIGNI Auxiliar Administrativo Ativo
18/10/2012 1.164,37 UPA IRAJA 22/10/2017-23/10/2017-P
0002 DIAS TRAEALHADOS e 1.088,75 INSS
0097 INSALUBRIDADE o ATRASC
0215 ATESTRDO MEDICO 2 77,62 FALTAS (EM HORAS)
0407 ADICIONAL NOTURND 30% 56 108,67 EMPRESTIMO CONMSIGHNADO ITAU
DIFERENCA SALARIAL - ACOEDO COLET [+] 3
[NES COM ALIQUOTA WORMAL 8 B
PI& &/ POLHA DE PAGAMENTO o 13,45 B
Proventos 1.451,12 Degcontos 351 Liguigdo 059,55 ASE PIS 1
NS5 segurado 10 345,04 VALOR PIS 13,45
Hstorno 10 a,00
'ATS Dep. (SE Baze INSS w3 Q0,00
F&TS8 12* Dep. Bass INSS 0,00 Num. Depsnd. 1,00
i Bage INSE Q9,00 Base 5al. Fam, 1.481,12
Rescisdo | 0,00 Base INSE L 0,00
r Bpr. {SE 9,00 Baga INSS 0,00
Manor Apr. 0,00 Bage INSS 0,00
Bage INGS 0,00
Bazs INSC 0,00
FGTS (SEFIR) i Base INSS 1.245,04
FGIS 13° (SEFI Base INSS 0,00
FOT'S Menor Apr g, 00 Base THSS 0,00
FGTS 13° Menor g, 400 Bage INES F 0,00
Baas 0,00
Basge 0,00 Base IRRF PLR ¢, 00
Base FGTE EResc 7,00
FGTS 1 0,00




VIVARIO

Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 004/2017 referente ao més

de OUTUBRO/2017

VIVA RIC FOLHA ANALITICA Fagin. coge - v.12.1.18.0
SENHOR FELIX 280 RIG DE JANEIRC R TPA - IRRJR / TPA IRATA Emisszc: 07/11/2017 9:4
243.941/0018-76 Comp: 1072017 - Cx: O - Centro 4 Custo: 12061820 - Se¢do:

Chapa-tome do Funclend

Admissdao Demisgdc
00140219-MARCIO SILVEIRA DCS SANTOS Auxiliar Administrative Ativo
04/03/2013 1.164,37 UPA IRAJE 08/10/2017-08/10/2017-P
0002 DIAS TRABALHALO, 29 0003 INES 9 198,42
00%7 INSALUBRIDADE 0 an0& VALE TRAMSPORTE Q
0215 ATESTADG MEDICO 1 0013 PENSAQ ALIMENTICIA JUDICIAL 20

RDICIONAL NOTURNG 30% 136 0163 ATRASO 0,43

PLANTED DIFERENCIADO 12 HRES SEMAN

PLANTEQ DIFERENCIADO 12 HRS FDS/F
DIFERENCA SALARIAL - ACCORDO COLET
TOTAL ENT E VALE TRANESORTE ; !
INSS £0M ALIQUOTE NORMAL 193,42 B
TOTAL CALCULADO PARA COMPRA DE VA 115,20 B
BASE PLANTAO DIFERENCIADD 12 HRS 100,00 B
BASE PLANTAO DIFERENCIADO 12 HRS 240,00 B
VALE TRANSPORTE - EMPRESA 45,24 5B
PlS &/ FOLHA [H PAGAMENTO 0 22,05 B
wentoz 2.207.48 ntos 1.535,15 BRSE PIS 2.204,58
INSE Zegurado 138, 1.803,43 VALOR PIS 22,05
Estorno INMSE 2. 0,00
FOTS . [BERIPY 176,37 a,a0
PATS (ZEFT 0,00 13+ a, Hum. Depend. 1,00
FGTS 0,00 S Anos < 2al, Fam, 2,207, 48
FGTS Rescigan | 0,00 13° 15 An o
FGTS Menor Rpr. (5B 0,00 20 Bnos 0
FGTS 13° Menor Apr 0,00 Ao g
J
13° 25 An a,
Bage FGTE (SEFIP) 2,204,858 ¥ Exp. Ri 2.204
Base FGTE 13° (SEFI 0,00 13° N BExp o
Bage FGIS Menor Apr 0,00 Lo, 9
Base FGI'S Menor 0,00 Fra-Labor 9,
Teto g
Teto ¢ Dass IRRF PLRE 0,00
Ease FGTS Resc. (SEF 0,00
Bage FGTE 13° Resc. 0,00
00017821-WAGNER CABRAL DE FIGUEIREDCO NUNES Auxiliar Administrativo Ativo
19/08/2016 1.164,37 UPA IRAJE - -
0002 DIAS TRABALHATN EL 1. 0003 I 3
0027 INSALUBRIDADE 0 0006 VALE TRINSPORTE
£07 ADICIONAL KOTURKO 20% & 182 FALTAS (EM HCRAS)
0912 DIFERENCA EALARIAL - ACORDD COLET 0
0032 TOTAL ENTREGUE VALE TRANEPORTE o B
0203 INSS COM ALIQUOTA NORMAL a B
0221 TOTRL CALCULADO BARA COMPRA DE VA 0 B
9851 VALE TRANSPORTE - EMPRESA 0 B
9917 PIS 5/ FOLHA DE PAGAMENTD 0 B
Eroventos 1.400,78 253,31 1.147,45 BRSE PIS
INSS Segurado 105,85 1.322,18 VALOR PI&
Estorno INMSS 77 0,00
FGTS Dep. (SEFIR} 105, 2% a, a, 00
FGTS 13° Dep. (SEFI 0,00 Hum. Depend. a, 00
FGTS Rescisdc (SEFI 0,00 5al. Fam. 1.400,78
FGTS 13* Rescisio ( 0,00 ge INSS
FOTS Menor Apr. {88 0,00 I NES
FGTS 13* Menor Apr. 0,00 INsS
FGTS (SEFIP) 1:323, 16
RGOS 130 (BRRL 0,00 0
FGIS Menor Apr 0,00 g,
FaTE Henor 0,00 Fro-Labor 0,00
Ao, Teto 9,00
Zc. Teto 9,00 Base IRRF PLR 0,00
Resc. (SEF 0,0p
13 Resc. 0,00
00022717-SEEILA CRISTINA SILVA DE FREITAS Auxiliar de Farmacia Ative
03/07/2017 1.164,37 = =
0002 DIAS TRASALHADOS G003 INSS E
0057 TNSALUBRIDADE anos VALE THANSPOR'T &
0912 DIFERENCA SALARIAL - ACORDO COLET
0032 TOTAL ENTREGUE VALE TRRNSTORTE B
0203 INSS COM ALIQUOTR NORMAL B
0221 TOTAL CALCULADO PARA COMPRA DE VA ]
5851 VALE TRANSPORTE - EMPRESA e
5917 PIS 8/ FOLEA DE PACEMENTO B
Eroventos 1.393,57 Liguide 1.212 ERSE PIS 1.293,57
1.393,57 VALOR PI3 13,94
0,00
FOTS Dep. (SERIP) 111, 4% E 13¢ a, 00
FGTS 12° Dep. (SEFI 0,00 Hum. Depend. a,00
FGTS Resc EFI 0,00 Bazs Sal. Fam 1.393,57
FGTS 13* Rescisdo { 0,00
FOTS Menor Apr. {58 0,00
FGTS 13° Menor Apr. 0,00
Eage FGTE [SEFIR} 1.393;57
Bage FGTS 13° (SEFI 0,00
Manar Apr 0,00
Henor 0,00 Fro-Labor
he. Tato
Teto Base IRREF ELR 0,00

Base FATS
FGTS

Baat

56
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Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 004/2017 referente ao més
de OUTUBRO/2017

VIVA RIC
DG RUSSEL 57
00.342.941/0013-61

Ric de Jansirc RJ

10/2

017 -

TESTADQ MEDICG

GRATIFICACAO B/ ATIVIDEDE
ADICIONAL NOTURNO 30%
ADICICNAL LIDERANCA

PLANTAC DIFERENCIADO 12H SEM
PLANTACO DIFERENCIANG 12H FDS
TOTAL ENTREGUE YALE TRANSPOR
C MES ANTERIOR
1/3 FERIAS DAGAS MES ANTERIC
IHSS CCM ALIQUOTA NORMAL
TOTAL CALCULADG PARA COMPRA

WALE ALIMENTRCAQ-TOTAL
WALE REFEICAO TCGTAL
VALE TRAWNSPORTE - EMPRESA

PIS §/ FOLEA DE BAGAMENTC

Proventos
FATS

Den

13° Dap.

Dep. (SEFIE;

13° Dep. (SEFIF)
Rascicio (EEFIP)

13* Rescisio S
Menor Rpr.
13¢ Mener Rpzr.
FGTS

[SEFIP}

1z=

13=
: Menor Apr. (SEFIP
13* Menor Apr. (SE
ALlvos

127 Atiwosz
Demitidos
13* Demitic
c. {SEFIP)
Resc. (SEFIP)

Ativeos
Serv.
FE

Militar

lag

outros

Funcs

Apos.

alidez

3B.

38.

38.

6,32

L050, 03

0,00
050,03
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
125,33
0,00
a,00
125,33
0,00
0,00
0,00
125,33
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

Ref Valor Cod Descrig
627,33 30.835.18 0003 IHNSE

0,00 539,00 0004 IRRF

0,00 146,00 0006

0,00 2.917,20 0013 PENEAO

a, 00 ATERSO

0, 00 FALTRE
21z, 00 1

0, 00 0416 DESC

1,00 0460

1,00

0,00 <.

0,8a7

0,67
182,43 3.

0,00 4

0,00 2u

o, 00

0,00 &,

0,00

DESCONte s 7

INSE Sequrado 3.

Bztorno INSS

Bage INSS 38

Base INSS

Base TNSS

Base INSS -

Bage INSS

Bage INSS 13° 15 hnos

Base INSS 20 Ancs

Bage INSS 137 20 Anos

Basa INSE 25 Ancs

Baze THSS 13°¢ 25 Anos

Bage INSS H Dxp. Risco 38.1

Bage INS8 13° N Exp. Risco

Base INSS Auton.

Base INSS Pro-Labore

Demi
Bt
af.
Lic.

Tran

Ac.

tides
Pravi

FOLHA ANALITICA
- IRRTR / GESTRO D

=73
Cxs

Emissdo: 07/11/2017 5
Cantro de Custo:

12061820

TOTAIS DA QUEBRA

neia

Trabalhe

Remunarada

. no Més

VALE TRAMNSPORTE
ALTMENTICIZ U

(EM HORRMS)
EMPEESTIMC CONSIGHADO

ITAU

¥IA CARTAC VT

.12E,

DESC. SUSPENSRO

440,99
196,
425,

27
51
33
a0
a0
a0
ao
a0
a0
a0

cbowa
s dcna

Liquido

B E£al
I IRR
B IRA]
Bs IRR
BAS PIS
W, I
F&rmula

Base IRR

Lie.
Avize 2
Lig:
¢/ Dam.
¢/ Resc.

. Fam.
E
F
B

e

ow o w

3.176,27

1

295,46

473,31

531,65
5,89
7.6
759,17

75,60
161,01
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VIVARIO

Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 004/2017 referente ao més

de OUTUBRO/2017

VIVA RIC FOLHA ANALITICA

A LADEIRA DA GLORIA 35 RIO DE JANEIRC E‘,\isséé‘ a7/11/2017 5 M
00.342.941/0001-28 Comp: 1072017 - Cx: O - Centro de Custo: 12061820 - 7
=-L¥aRIQ ============s=ss==ss==ssssssossssssssss-sssossossssssssssssssssssssssssoss=sssssssssss=sssssssssssssssss==sss=ss ==
TOTAL GERAL

N.F Ref Valor Cod Descrig
0003 IHNSE
0004 IRRF 27%
0006 VALE TRANSPORTE &4 0,00 5.

PBRRCELA 130. SALARIO

EALARIAL
NO MES 1 0013 PENZAO ALIMENTICIA JUI 2 40,00
NOQ PROXIMO MES 0030 IRRF FERIAS 1. 27,50 2
0076 173 FERIAS NO MES 1 0043 ADIANTAMENTO CONFCRME RECIEBO 1 0,00
0077 1/3 FERIAS NO FROXIMO MES 1 0098 INSS FERIAS 1 11,00
0094 GRATIFICACRO 34 0163 ATRASQ 92,7 3.
2027 INSALUBRITCADE 133 0,00 01582 FALTAS (EM HORAS) 17 336,00 T
ATIFICACAD POR FUNCAC 3 0,00 0291 EMPRESTIMC CONSIGNADO BB 1 12,00 E
0215 ATESTADO MEDICO zn 72,00 0220 EMPRESTIMO CONSIGNADO ITAU a3 0,00 18.5
0400 GRATIFICACRO P/ ATIVIDADE 3 0,00 ¢416 DESC 2A. VIA CARTAO VT 4 0,00
0407 ADICICMAL MOTURNO 30% 100 4.706,22 0460 DESC, SUSPENSRO 3 30,00
0410 AUXILIC CRECHE 3 0,0d 0619 DESCONTO DE ADIANTAMENTO SAL i 0,00 577,72
0423 DEVOL. DESC. FALTA INDEVIDO 1 8,00 0906 DESCONTO DE PGTO. INDEVIDD © T 0,00 109,60
0425 ESTORMO INSS 1 0,00
0458 ADICIONAL LIDERZNTA 2 0,00
0486 GRATIF COCRDENACAOC I 0,00
0525 PLANTAC DIFERENCIADC 12 HRS 20 35,00
AITT. DIFERENCIRDC 12 HRS Z .00
PLANTAC DIFERENCIADC 24 HRE ] 4,00
PLANTAC DIFERENCIADG 24 HRS 3 2,00
JNTAC DIFEREN DG SEM 4 6,00
ANTAC DIFERENCIADO 12H FDS 1 1,0a
0748 DEVOL. DPESC. FALTR INDEVIDO 3 0,09
0912 DIFE A SALARIAL - ACORDO 137 0,00
0028 IMsS OUTRC EMPREGO 8 0,00 B
0032 TOTAL ENTREGUE VALE TRANSPOR &4 0,00 B
0044 FERIAS PAGRS MO MES ANTERIOR 2 10,67 B
0072 BASE DE CALCULC INSS QUTRC E 8 0,09 B
0078 1/3 FERIAS DRGARS MES ANTERIC 2 10,67 E
[MEE COM ALIQUOTA MORMAL 140 1.285,7 B
(TAE RLTOUGTA NORMAL 1100 B
FERIAS MES ANTERICR ALI 9,00 B
FERIAE MES ANTERICR 1 9,03 B
TOTAL CALCULADC PARA COMFRA 64 0,03 11. B
EASE PLANTAO DIFERENCIADG 12 20 35,00 4 B
PLANTAO DIFEREHCIADG 12 . 3 B
PLANTAD FERENCIADCG 24 3 2, B
BASE PLANTAO DIFERENCIADC 24 3 i.2 E
JALE ALIMENTACRO-TOTAL 8 2. B
VALE REFEICAQ - TOTAL 2 B
VALE TRENSPORTE - EMPRESA 48 0,00 i B
5/ FOLEA DE ZAIAMENTO 143 0,038 B
576,381,380 Degcontos 146. 786,69 Liguida 425.585,11
45.065,01 Base Sal. Fam. 571.189,63
Bage IRRF 550
Bage IRRF 13*
46,22 Basge IRRF Férias 15.223,.06
0,00 IWS5 Segurado BARSE PIS 608,699,094
Rescisao (8 9,00 Estorno INSS
Apr. (SEF 0,00 Bage INSS
Menor Apr. (SEFIP} 0,00 Bags INSS 137
1 Basge INSS Ac. Tebo
13 Base INSS Teto 13*
Afast. Base INSS Enos
{SEFIP} Bage INSS 15 Anos
13 {(SEFIB! Bags INSE hnos
Menor Apr. (SEFIF) 0,00 Bage INSS 20 Rnos
13® Menor Apr. (8B 0,00 Base TNSS 3
Afivi 563 Base INSS 12 25 Anas 0
13* Ativos 577,72 Bazs INSS H Risco 563.312,63
Demitidos 0,00 Ba INSS 13°¢ Exp. Riszco 0,00
Demitidos 0,00 Ba INSS Rutomn.
- {BEFIP) 0,00 Bage INSS Pro-Labore

Resc. (SEFLP) 0,00

142 Lic. Maternidade a
Berv. Militar C Avigoe Drév o
Fériag 1 Af. Ac. Trabalie a Lic. sem Vencto 9
QULTGE 0 Lic. Remunarada 0 ¢f Dem. mds
Funcs 143 no Més 0 ¢/ Rese. Compl.
Apos. o
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Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 004/2017 referente ao més
de OUTUBRO/2017

VIVARIO

VIVA RIC FOLHA ANALITICA
‘ LADEIRA DA GLORIA 35 RIO DE JANEIRC

00.342.941/0001-28 Comp: 1072017 - Cx: O - Centro de Custo: 12061820 7
VIVARIQ

DEMCNSTRATIVO DE INCIDENCIAS

FOLHA --=---—--=

FATE  DER VT

5 TRABALHATOS 2 a % ¢ .
1%, PARCELA 13G. $ALARIO o U s
DIFERSNCA SALARIAL 0 0wk
FERIAS NO MES 41 ]
FERIRS NO PROXIMO MES 42 a
173 RIAS MO MES 76 a
1/3 FERIAS N0 PROXIMO MES 77 a 2 v
Q (i X:
B - o 5.}
GRATIFICACARO POR FUNCAO 0 {s PPN, o
ATESTRDO MEDICO 145 T sesnindl
GRATIFICACAO P/ ATIVIDADE q a K
ADICICNAL KOTURNC 20% 0 a =
RUXILIO CRECHE 0 a v
DEVOL. DESC. FALTA INDEVIDO 128 ] X
ESTORNC INES 92z 81 ¥ omw
0468 ADICIONAL LIDERANCA 0 9 wiieXe
0436 GRATIF COCRDENACAD 0 O X
0525 AC DIFERENCIADC 12 HRS 0 L o
0526 DIFERENCIADG 12 HRS 0 Y b e g
0527 o DIFERENCIADC 24 HRS 0 9 X.. E.
0528 PLANTAC DIFERENCIADD 24 HRS 0 c: AN, oo iy
0718 PLANTAO DIFERENCIADCD 12H SEM 0 a [ S X.
0719 PLANTAC DIFERENCIADG 120 FDS 0 1 Q. - .
0743 DEVOL. DESC. FARLTR INDEVIDO Q D b X
DIFERENCA SALARIAL - ACORDO ] B AT X
INSS QUTRC EMPREGO E 22 a
[OTAL ENTREGUE YALE TRANSPOR B 32 0
FERIAS PAGAS MO MES BNTERIOR B 44 a
BASE DE CALCULC INGE OUTRC E B 181
1/3 FERIAS DHGRS MES BNTERIO B 78 a
INSs COM ALIQUOTA MORMAL B o83 8l
INEE FERTAS ALIQUOTA NORMAL & 90 B4 . 3 .
FERTAS M ANTERIOR ALI B 138 20
FERIAS MES ANTERICR B 131 80
TCTRL CRLCTULADO & 104 a
BASE PLANTAO B 0 bl
BASE FLENTAO FERENCIRDC 12 E 0 a .
PLANTAD DIFERENCIADC 24 B 0 Q
PLENTA0D DIFERENCIADO 24 B 0 a
ALIMENTACRO- TOTAL B0 a
REFEICAO - TGTAL B0 a
TRENSEORTE - EMPRESR - R e R e
DAGAMENTO 0 B S e o0l sobs i oabs Naisen Brel Gemd

----- FCLHA

i e -FERTAE- ]
¢C Prior DED.IRRF INSS

IERF P INSE FGTS

IRRF FGTS

0006 VALE TRREMSPORTE
0013 PENSAQ ALIMENTICIZ JUDICIAL
00320 IRRF FERIAS

0043 ADIANTAMENTO OO

JRME RECTEC

G CONSIGHADO BB
EMPEESTIMG CONSIGNADO ITAU
DESC 2R, VIA CARTRO YT

DEEC ., SUSPENSRG

DESCONTO DE ADIANTAMENTO SAL
DESCONT® LE PGTO. INDEVIDG C

INES OUTRC EMERESC 5
TOTAL ENTREGUE VALE TRANSPOR E
E TAS PACGAS MO MEE ANTHRIOR B
BA DE CALCULC INEES OUTRO E B
1/3 FERIAS PAGAS MES ANTERIC B
INSS CoM ALIQUOTA NORMAL B
INES FERIAS ALIQUCTA NCRMAL B
IN FERIAS MHS AMTERIOR ALL B 13§ B .
INESS FERIAS MES ANTERIGR E 131 B0
1 TOTAL CALCULADG DARR COMERA T 104 a
BASE PLANTAO DIFERENCIADG 12 B 0 a
5526 EASE PLANTAO DIFERENCIADC 12 B 0 o
8627 BASE PLAN FERENCIADC 24 B 0 a
2 BASE PLANTAO DIFERENCIADO 24 B ] a
VALE ALIMENTACRO-TOTAL B Q a
WVALE REFEICAO - TCTAL B 0 a
5851 VALE TRANSPORTE - EMPREZR B 0 Bl
9917 5/ FOLEA TE PAGAMENTC E g 75
LEGENDA :
ce - cidige de gdlculo

Prior - Prioridade do evento

cansn femanal Ramunarado

- Yale Transporte
Salério fa a

- Adicional de f&ria

Thasrvagdo: 0 oddige de cdleulo 128 tem in cia intsrna em IRRF PLR
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VIVA RIC FOLHA ANALITICA Pagina: V.iz.1.18.0
A LADEIRA DA GLORIA 35 RIO DE JANEIRC Emigsdo: 5:43:39 AM
W 00.342.941/0001-28 Comp: 1072017 - Cx: Centro de Custo: 12061820 - segio: ?
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4
VIVARIO

8.4 Anexos Relevantes ao Entendimento do Relatogon Questao

de OUTUBRO/2017

UNIDADE GERENCIADA: UPA IRAJA outubro/2017
OS RESPONSAVEL: VIVA RIO
DESPESAS REALIZADAS
T

Cédigo Despesa Valor (RS)
1 | PESSOAL 671.098,03
01.01 | SALARIO 426.421,84
01.01.01 | FOLHA NORMAL 416.475,94
01.01.02 | 132 SALARIO 0,00
01.01.03 | FERIAS 9.945,90
01.01.04 | ADIANTAMENTO 132 SALARIO 0,00
01.01.05 | GRATIFICACOES E ADICIONAIS 0,00
01.01.06 | ADICIONAL 1/3 DE FERIAS 0,00
01.01.07 | HORAS EXTRAS 0,00
01.01.99 | OUTRAS VANTAGENS 0,00
01.02 | BENEFICIOS 11.258,67
01.02.01 | VALE TRANSPORTE 11.258,67
01.02.02 | CESTA BASICA 0,00
01.02.03 | CONVENIOS 0,00
01.02.04 | VALE REFEICAO/ALIMENTACAO 0,00
01.02.99 | OUTROS BENEFICIOS 0,00
01.03 | ENCARGOS e CONTRIBUIGCOES 163.517,83
01.03.01 | FGTS 44.249,90
01.03.02 | IRRF 69.181,80
01.03.03 | CONTRIBUICAO PREVIDENCIARIA-INSS 37.059,02
01.03.04 | RESCISOES 7.495,82
01.03.99 | OUTROS ENCARGOS e CONTRIBUICOES 5.531,29
01.04 | OUTRAS DESPESAS DE PESSOAL 69.899,69
01.04.01 | PAGAMENTO DE ESTAGIARIOS 0,00
01.04.02 | PAGAMENTO DE RESIDENTES 0,00
01.04.99 | OUTRAS DESPESAS DE PESSOAL 69.899,69
2 | MATERIAL DE CONSUMO 18.480,14
02.01 | MATERIAL DE ESCRITORIO/PAPEIS EM GERAL/ IMPRESSOS 0,00
02.01.01 | MATERIAL DE ESCRITORIO/PAPEIS EM GERAL/ IMPRESSOS 0,00
02.02 | MATERIAL DE INFORMATICA 0,00
02.02.01 | MATERIAL DE INFORMATICA 0,00
02.03 | PECAS e MATERIAIS MANUTENCAO 0,00
02.03.01 | PARA MANUTENCAO PREDIAL 0,00
02.03.02 | PARA EQUIPAMENTOS EM GERAL 0,00
02.03.03 | PARA EQUIPAMENTOS INFORMATICA 0,00
02.03.04 | FERRAMENTAS AVULSAS NAO ACIONADAS POR FORCA MOTRIZ 0,00
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02.04 | COMBUSTIVEIS E LUBRIFICANTES 0,00
02.04.01 | COMBUSTIVEIS E LUBRIFICANTES 0,00
02.05 | MATERIAL DE LIMPEZA 0,00
02.05.01 | MATERIAL DE LIMPEZA 0,00
02.06 | GENEROS ALIMENTICIOS 0,00
02.06.01 | GENEROS ALIMENTICIOS 0,00
02.07 | MATERIAL MEDICO/ODONTOLOGICO/LABORATORIAL 18.480,14
02.07.01 | MEDICAMENTOS e INSUMOS FARMACEUTICOS 17.074,70
02.07.02 | GASES MEDICINAIS (FORNECIMENTO) 0,00
02.07.03 | MATERIAIS HOSPITALARES MEDICOS/ODONTOLOGICOS/LABORATORIAIS 1.405,44
02.08 | MATERIAL EDUCATIVO/ESPORTIVO/CULTURAL 0,00
02.08.01 | MATERIAL EDUCATIVO/ESPORTIVO/CULTURAL 0,00
02.09 | PUBLICACOES EM GERAL 0,00
02.09.01 | PUBLICACOES EM GERAL 0,00
02.10 | MATERIAL DE CONSTRUGAO 0,00
02.10.01 | MATERIAL DE CONSTRUGAO 0,00
02.11 | VESTUARIO E UNIFORMES 0,00
02.11.01 | VESTUARIO E UNIFORMES 0,00
02.99 | OUTRAS DESPESAS DE CONSUMO 0,00
02.99.01 | OUTRAS DESPESAS DE CONSUMO 0,00
3 | SERVICOS DE TERCEIROS 174.648,16
03.01 | SERVICOS-MANUTENGCAO PREDIAL 0,00
03.01.01 | REPAROS/ADAPTACOES/CONSERTOS EM GERAL 0,00
03.01.02 | SERVICOS DE DEDETIZAGAO/DESRATIZAGAO 0,00
03.02 | SERVICOS-MANUTENCAO EQUIPAMENTOS EM GERAL 7.547,40
03.02.01 | SERVICOS-MANUTENCAO EQUIPAMENTOS EM GERAL 7.547,40
03.03 | SERVICOS-MANUTENGCAO EQUIPAMENTOS DE INFORMATICA 0,00
03.03.01 | SERVICOS-MANUTENCAO EQUIPAMENTOS DE INFORMATICA 0,00
03.04 | SERVICOS-MANUTENGCAO DE VEICULOS 0,00
03.04.01 | SERVICOS-MANUTENCAO DE VEICULOS 0,00
03.05 | SERVICOS LABORATORIAIS 0,00
03.05.01 | SERVICOS LABORATORIAIS 0,00
03.06 | LOCAGCAO DE EQUIPAMENTOS/VEICULOS/AMBULANCIA 1.525,64
03.06.01 | LOCAGAO DE EQUIPAMENTOS EM GERAL 1.160,00
03.06.02 | LOCAGAO DE EQUIPAMENTOS DE INFORMATICA 0,00
03.06.03 | LOCACAO DE VEICULOS 0,00
03.06.04 | LOCACAO DE AMBULANCIA 365,64
03.07 | LOCACAO PREDIAL 0,00
03.07.01 | LOCACAO PREDIAL 0,00
03.08 | LOCAGAO CILINDROS GASES MEDICINAIS 0,00
03.08.01 | LOCACAO CILINDROS GASES MEDICINAIS 0,00
03.09 | LIMPEZA 12.324,79
03.09.01 | SERVICOS DE LIMPEZA E HIGIENIZACAO 12.019,89
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03.09.02 | SERVICOS DE COLETA DE RESIDUOS HOSPITALARES 304,90
03.10 | SEGURANCA e VIGILANCIA 16.280,82
03.10.01 | SERVICOS DE SEGURANGA e VIGILANCIA 16.280,82
03.13 | INTERNET 238,38
03.13.01 | INTERNET 238,38
03.15 | CURSOS 0,00
03.15.01 | CURSOS 0,00
03.16 | SERVICOS DE LAVANDERIA 0,00
03.16.01 | SERVICOS DE LAVANDERIA 0,00
03.17 | SERVICOS ESPECIALIZADOS 123.251,82
03.17.01 | SERVICOS ESPECIALIZADOS PESSOA JURIDICA 123.251,82
03.17.02 | SERVICOS ESPECIALIZADOS PESSOA FiSICA 0,00
03.18 | SEGUROS 0,00
03.18.01 | SEGUROS 0,00
03.19 | CONDOMINIO 0,00
03.19.01 | CONDOMINIO 0,00
03.20 | HONORARIOS ADVOCATICIOS 0,00
03.20.01 | HONORARIOS ADVOCATICIOS 0,00
03.21 | DESPESAS COM LOCOMOGAO E TRANSPORTE 0,00
03.21.01 | REGIME DE QUILOMETRAGEM 0,00
03.21.02 | PEDAGIO 0,00
03.21.03 | PASSAGENS AEREAS 0,00
03.21.04 | PASSAGENS RODOVIARIAS 0,00
03.21.05 | DESPESAS COM TAXI 0,00
03.21.06 | FRETE 0,00
03.21.99 | OUTRAS DESPESAS COM TRANSPORTE E LOCOMOCAQO 0,00
03.22 | DESPESAS COM HOSPEDAGEM e ALIMENTAGAO 0,00
03.22.01 | DESPESAS COM HOSPEDAGEM e ALIMENTACAO 0,00
03.23 | DESPESAS COM PROPAGANDA E PUBLICIDADE 0,00
03.23.01 | DESPESAS COM PROPAGANDA E PUBLICIDADE 0,00
03.24 | FORNECIMENTO DE ALIMENTACAO 0,00
03.24.01 | FORNECIMENTO DE ALIMENTACAO 0,00
03.26 | SERVICOS ASSISTENCIAIS 0,00
03.26.01 | SERVICOS ASSISTENCIAIS PESSOA JURIDICA 0,00
03.26.02 | SERVICOS ASSISTENCIAIS PESSOA FiSICA 0,00
03.27 | SERVICOS ADMINISTRATIVOS 0,00
03.27.01 | SERVICOS ADMINISTRATIVOS 0,00
03.28 | SERVICOS HEMOTERAPICOS 0,00
03.28.01 | SERVICOS HEMOTERAPICOS 0,00
03.99 | OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS 13.479,31
03.99.01 | OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS 13.479,31
4 | TAXAS/ IMPOSTOS/ CONTRIBUIGOES 0,00

107



de OUTUBRO/2017

VIVARIO
04.01 | ISS 0,00
04.01.01 | ISS 0,00
04.02 | PIS/COFINS/CSLL 0,00
04.02.01 | PIS/COFINS/CSLL 0,00
04.03 | INSS SOBRE PRESTAGCAO DE SERVICOS 0,00
04.03.01 | INSS SOBRE PRESTACAO DE SERVIGOS 0,00
04.04 | IR SOBRE PRESTACAO DE SERVICOS 0,00
04.04.01 | IR SOBRE PRESTACAO DE SERVICOS 0,00
04.05 | IPTU 0,00
04.05.01 | IPTU 0,00
04.06 | IPVA 0,00
04.06.01 | IPVA 0,00
04.08 | TAXA DE INCENDIO 0,00
04.08.01 | TAXA DE INCENDIO 0,00
04.99 | OUTRAS TAXAS/IMPOSTOS/ CONTRIBUICOES 0,00
04.99.01 | OUTRAS TAXAS/IMPOSTOS/ CONTRIBUICOES 0,00
5 | SERVICOS PUBLICOS 0,00
05.01 | AGUA 0,00
05.01.01 | AGUA 0,00
05.02 | ENERGIA ELETRICA 0,00
05.02.01 | ENERGIA ELETRICA 0,00
05.03 | GAS 0,00
05.03.01 | GAS 0,00
05.04 | TELEFONIA FIXA 0,00
05.04.01 | TELEFONIA FIXA 0,00
05.05 | TELEFONIA CELULAR 0,00
05.05.01 | TELEFONIA CELULAR 0,00
05.06 | TELEFONIA VIA RADIO 0,00
05.06.01 | TELEFONIA VIA RADIO 0,00
05.07 | CORREIO 0,00
05.07.01 | CORREIO 0,00
6 | DESPESAS BANCARIAS 461,69
06.01 | TARIFAS 461,69
06.01.01 | TARIFAS 461,69
06.99 | OUTRAS DESPESAS BANCARIAS 0,00
06.99.01 | OUTRAS DESPESAS BANCARIAS 0,00
7 | OUTRAS DESPESAS OPERACIONAIS 50.118,92
07.01 | PREMIAGOES CULTURAIS/ ARTIiSTICA/ CIENTIFICAS/DESPORTIVAS 0,00
07.01.01 | PREMIACOES CULTURAIS/ ARTISTICA/ CIENTIFICAS/DESPORTIVAS 0,00
07.02 | MATERIAL PARA DISTRIBUICAO GRATUITA 0,00
07.02.01 | MATERIAL PARA DISTRIBUICAO GRATUITA 0,00
07.03 | RATEIO DAS DESPESAS DA SEDE DA CONTRATADA 49.349,41
07.03.01 | RATEIO DAS DESPESAS DA SEDE DA CONTRATADA 49.349,41
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07.99 | OUTRAS 769,51
07.99.01 | OUTRAS 769,51
8 | INVESTIMENTOS 0,00
08.01 | OBRAS E INSTALAGOES 0,00
08.01.01 | OBRAS E INSTALACOES 0,00
08.02 | EQUIPAMENTOS 0,00
08.02.01 | EQUIPAMENTOS DIVERSOS 0,00
08.02.02 | EQUIPAMENTOS MEDICO-HOSPITALARES 0,00
08.02.03 | EQUIPAMENTOS DE INFORMATICA 0,00
08.03 | MOBILIARIO 0,00
08.03.01 | MOBILIARIO 0,00
08.04 | VEICULOS 0,00
08.04.01 | VEiCULOS 0,00
08.04.02 | AMBULANCIAS 0,00
08.05 | INTANGIVEL (DIREITO E USO) 0,00
08.05.01 | INTANGIVEL (DIREITO E USO) 0,00
08.99 | OUTROS BENS DURAVEIS 0,00
08.99.01 | OUTROS BENS DURAVEIS 0,00

TOTAL 914.806,94
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UNIDADE GERENCIADA: UPA IRAJA outubro/2017
OS RESPONSAVEL: VIVA RIO
CONCILIACAO BANCARIA
BANCO: 237 AGENCIA: 814
CONTA CORRENTE N°: 4205-6
PERIODO DE REFERENCIA: Outubro/2017
A - SALDO CONFORME EXTRATO BANCARIO EM 01/10/2017 a 31/10/2017
DESCRICAO VALOR (RS)
Al - Saldo em Conta Corrente 1,00
A2 - Saldo em Aplicag®es Financeiras 880.357,72
A3 - TOTAL 880.358,72
B - AVISOS DE CREDITO NAO LANCADOS NO EXTRATO
DATA Ne HISTORICO VALOR (RS)
B1- TOTAL 0,00|
C - CHEQUES EMITIDOS E NAO DESCONTADOS
DATA N° VALOR (RS)
Cl1-TOTAL 0,00|
D - AVISOS DE DEBITO NAO LANCADOS NO EXTRATO
DATA Ne VALOR (RS)
D1 - TOTAL 0,00|
E- SALDO CONTABIL (A3+Bl—C1—Dl)| 880.358,72
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| DEMONSTRATIVO CONTABIL OPERACIONAL

Regime de Competéncia
A =SALDO ACUMULADO ANTERIOR 11.119.744,57
Receitas Operacionais

Repasse Contrato de Gestdo (Parte Variavel)
Repasse Termo Aditivo - adicional (Investimento)

Reembolso de Despesas 0,00

Outras Receitas ,00

B = Total das Receitas (1) +(2) 1.935.579,35
Despesas CUSTEIO

Beneficios 11.258,67
Indenizagbes e Avisos Prévios (Rescisdes) 48.515,51
Outras Despesas de Pessoal 69.899,69

Materiais de Consumo (4) 274.264,79
Servigos de Terceiros (5) 356.852,23
Servigos Publicos (6) 7.761,20
Tributarias/Financeiras (7) 0,00
Outras Despesas Operacionais (8) 49.811,10

C =Total das Despesas CUSTEIO (3)+(4)+(5)+(6)+(7)+(8) 1.515.676,73
Despesas INVESTIMENTO

Moéveis e Utensilios 0,00

Intangivel (Direito e uso)

Veiculos
D = Total Despesas Investimento 0,00
E = TOTAL GERAL DE DESPESAS (C+D) 1.515.676,73
F =SADO ACUMULADO ATUAL (A+B-E) 11.539.647,19
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UNIDADE GERENCIADA: UPA IRAJA
OS RESPONSAVEL: VIVA RIO

AQUISICAO DE BENS DURAVEIS

outubro/2017

N° Control Ne Controle CNPJ N° Not Data da Vida util Valor Unitario
) on 'ro € Patrimonial Tipo(1) Descrigao do bem Qtde. . ota o estimada Motivo da Aquisicdo | Setor de Destino
Patrimonial OS Fornecedor Fiscal aquisi¢do (RS)
SES/RJ (em anos)
NAO HOUVE AQUISICAO DE BENS
Total 0 0,00

(1) Veiculo/Ambulancia/Mobilidrio/Equipamentos Médico-Hospitalares/Eqpto. Odontoldgicos/Eqpto. Informatica/Eqpto. em Geral/ Eletrodomésticos/Outros bens

duraveis. Todas as aquisicdes de bens permanentes deverao ser informadas a SES/RJ para incorporagdo ao seu patriménio.

UNIDADE GERENCIADA: UPA IRAJA
0S RESPONSAVEL: VIVA RIO
Outros Investimentos
Codigo da

Data Aquisicao Tipo de Investimento Descri¢do
quisle Despesa = :

Qtde.

outubro/2017

Valor Unitario (RS)

NAO HOUVE INVESTIMENTO

Total 0

RS -

Cédigo da Despesa é o codigo da planilha DESPESAS REALIZADAS associado ao investimento.
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Empresa

Especialidade

Cod. Bras. Ocupagao

Qtd. de profissionais

RESPONSAVEL: VIVA RIO
UNIDADE GERENCIADA: UPA IRAJA
CODIGO UNIDADE GERENCIADA: 820
RH CONTRATADO DA UNIDADE COMO PJ

Formade
contratagdo

Unidade de Medida
associadaa
quantidade (exames,
pareceres, laudos,
etc)

Carga horaria semanal associada com a fungdo do prestador (plantonista, rotina,
coordenador, supervisor, etc)

outubro/2017

Valor pago no més

NAO HOUVE CONTRATADOS COMO PJ
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VIVARIO
UNIDADE GERENCIADA: UPA IRAJA outubro/2017|
0SS RESPONSAVEL: VIVARIO
RH CONTRATADO DA UNIDADE
B SALARIO TOTAL DA
(CATEGORIA PROFISSIONAL (1) FUNCAO Cod. Bras. Ocupagio QTDE. Forma de contratag@o (2) (Carga Horaria Semanal (3) Saldrio Base (RS$) (4) Encargos (R$) (4) Beneficios. (RS) (4) SALARIO TOTAL POR PROFISSIONAL| CATEGORIA| (QToE
X SAL TOTAL)
Analista de Pessoal Analista de Pessoal Il 413105 1 CLT 40 3979,55 R$ 1.764,13 | R$ 435,60 6.179,28 6.179,28
Assistente Social Assistente Social 251605 1 CLT 30 3201,99 R$ 1.419,44 | R$ - 4.621,43 4.621,43
Augxiliar Administrativo Auxiliar Administrativo 411005 1 CLT 36 1164,37 R$ 516,17 | R$ - 1.680,54 1.680,54
Auxiliar Administrativo Auxiliar Administrativo 411005 2 CLT 36 1164,37 R$ 516,17 | R$ 45,34 1.725,88 3.451,75
Auxiliar Administrativo Auxiliar Administrativo 411005 1 CLT 36 1164,37 R! 516,17 | R 160,54 1.841,08 1.841,08
Auxiliar Administrativo Auxiliar Administrativo 411005 2 CLT 36 1164,37 R 516,17 | R 182,94 1.863,48 3.726,95
Auxiliar Administrativo Auxiliar Administrativo 411005 1 CLT 36 1164,37 R 516,17 | R 200,54 1.881,08 1.881,08
Auxiliar Administrativo Auxiliar Administrativo 411005 1 CLT 36 1164,37 R 516,17 | R 240,54 1.921,08 1.921,08
Auxiliar Administrativo Auxiliar Administrativo 411005 1 CLT 40 1390,07 R$ 616,22 | R$ 82,20 2.088,49 2.088,49
Auxiliar Administrativo Auxiliar Administrativo 411005 1 CLT 40 1390,07 R$ 616,22 | R$ 280,00 2.286,29 2.286,29
Auxiliar de Farmacia Auxiliar de Farmacia 515210 1 CLT 40 1164,37 R$ 516,17 | R$ 160,54 1.841,08 1.841,08
Auxiliar de Farmacia Auxiliar de Farmacia 515210 1 CLT 40 1164,37 R$ 516,17 | R$ 169,14 1.849,68 1.849,68
Auxiliar de Servicos Gerais Augxiliar de Servicos Gerais 411005 2 CLT 36 966,05 R! 428,25 | R 57,24 1.451,54 2.903,08
Auxiliar de Servicos Gerais Auxiliar de Servicos Gerais 411005 1 CLT 36 966,05 R 428,25 | R 172,44 1.566,74 1.566,74
Auxiliar de Servicos Gerais Auxiliar de Servicos Gerais 411005 1 CLT 36 966,05 R 428,25 | R 185,24 1.579,54 1.579,54
Auxiliar de Servicos Gerais Auxiliar de Servicos Gerais 411005 1 CLT 36 966,05 R 428,25 | R 188,44 1.582,74 1.582,74
Auxiliar de Servicos Gerais Auxiliar de Servicos Gerais 411005 2 CLT 36 966,05 R$ 428,25 | R$ 198,04 1.592,34 3.184,68
Auxiliar de Servicos Gerais Auxiliar de Servicos Gerais 411005 1 CLT 36 966,05 R$ 428,25 | R$ 313,24 1.707,54 1.707,54
Auxiliar de Servicos Gerais Augxiliar de Servicos Gerais 411005 1 CLT 40 1073,39 R$ 475,83 | R$ 299,00 1.848,22 1.848,22
Bombeiro Hidraulico Bombeiro Hidraulico 724110 1 CLT 40 1679,37 R$ 744,46 | R$ 666,04 3.089,87 3.089,87
Coordenador Administrativo Coordenador 142105 1 CLT 40 7014,67 R$ 3.109,60 | R$ 72,61 10.196,88 10.196,88
Coordenador Administrativo Coordenador Agente Acao Social 142105 1 CLT 40 8748,13 R! 3.878,05 | R: 62,89 12.689,07 12.689,07
Coordenador Administrativo Coordenador de Enfermagem 410105 1 CLT 40 5336,66 R 2.365,74 | R! 185,80 7.888,20 7.888,20
Copeiro Copeiro 513425 1 CLT 36 1057,54 R 468,81 | R 189,35 1.715,70 1.715,70
Copeiro Copeiro 513425 1 CLT 36 1057,54 R 468,81 | R 192,55 1.718,90 1.718,90
Copeiro Copeiro 513425 1 CLT 40 1175,05 R$ 520,90 | R$ 260,70 1.956,65 1.956,65
Enfermeiro Enfermeiro 223505 12 CLT 24 3201,99 R$ 1.419.44 | R$ - 4.621,43 55.457,19
Enfermeiro Enfermeiro 223505 1 CLT 40 5336,66 R$ 2.365,74 | R$ - 7.702,40 7.702,40
Farmaceutico Farmaceutico 223405 5 CLT 33 3201,99 R$ 1.419,44 | R$ - 4.621,43 23.107,16
Gerente Administrativo Gerente Administrativo 142105 1 CLT 40 4129,96 R$ 1.830,81 | R$ 115,60 6.076,37 6.076,37
rente Geral Saude e Assistencia Sq Gerente Geral de Seguranca Humana 142105 1 CLT 40 10264,62 R 4.550,31 | R 72,57 14.887,50 14.887,50
Magueiro Maqueiro 515110 3 CLT 40 1164,37 R 516,17 | R - 1.680,54 5.041,61
Magueiro Maqueiro 515110 1 CLT 40 1164,37 R 516,17 | R 30,94 1.711,48 1.711,48
Medico (A) Medico (a) 225125 8 CLT 12 3638,63 R 1.613,00 | R - 5.251,63 42.013,08
Medico (A) Medico (a) 225125 9 CLT 24 7277,25 R$ 3.226,00 | R$ - 10.503,25 94.529,29
Medico (A) Medico (a) 225125 4 CLT 36 10915,88 R$ 4.839,01 | R$ - 15.754,89 63.019,56
Medico (A) Medico (a) 225125 1 CLT 48 14554,53 R$ 6.452,02 | R$ - 21.006,55 21.006,55
Medico (A) Medico (a) 225125 1 CLT 60 18193,15 R$ 8.065,02 | R$ - 26.258,17 26.258,17
Medico (A) Medico (a) 225125 1 CLT 30 10916,03 R$ 4.839,08 | R$ - 15.755,11 15.755,11
Medico (A) Pediatra Medico (a) Pediatra 225125 3 CLT 12 3638,63 R$ 1.613,00 | R$ - 5.251,63 15.754,90
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Medico (A) Pediatra Medico (a) Pediatra 225125 2 CLT 24 7277,25 R! 3.226,00 [ R - 10.503,25 21.006,51
Medico (A) Pediatra Medico (a) Pediatra 225125 1 CLT 60 18193,15 R 8.065,02 | R - 26.258,17 26.258,17
Porteiro Porteiro 517410 1 CLT 36 1147,65 R 508,75 | R - 1.656,40 1.656,40
Porteiro Porteiro 517410 1 CLT 36 1147,65 R 508,75 | R 46,34 1.702,74 1.702,74
Porteiro Porteiro 517410 2 CLT 36 1147,65 R$ 508,75 | R$ 161,54 1.817,94 3.635,89
Porteiro Porteiro 517410 1 CLT 36 1147,65 R$ 508,75 | R$ 187,14 1.843,54 1.843,54
Porteiro Porteiro 517410 1 CLT 36 1147,65 R$ 508,75 | R$ 220,70 1.877,10 1.877,10
Porteiro Porteiro 517410 1 CLT 36 1147,65 R$ 508,75 | R$ 597,14 2.253,54 2.253,54
Porteiro Lider Porteiro Lider 517410 1 CLT 36 1610,15 R 713,78 | R$ - 2.323,93 2.323,93
Superintendente Superintendente de Servicos 123105 1 CLT 40 10738,24 R 4.760,26 | R 48,39 15.546,89 15.546,89
Supervisor Administrativo Supervisor Geral de Servicos 410105 1 CLT 40 2784,37 R 1.23431 [ R 435,60 4.454,28 4.454,28
Supervisor Administrativo Supervisor Operacional de Servicos 410105 1 CLT 36 2505,93 R 1.110,88 [ R 678,84 4.295,65 4.295,65
Tecnico de Enfermagem Tecnico de Enfermagem 322205 24 CLT 24 124944 R$ 553,88 | R$ - 1.803,32 43.279,60
Tecnico de Enfermagem Tecnico de Enfermagem 322205 1 CLT 24 1249,44 R$ 553,88 | R$ 0,63 1.803,95 1.803,95
Tecnico de Enfermagem Tecnico de Enfermagem 322205 4 CLT 24 1249,44 R$ 553,88 | R$ 11,43 1.814,75 7.258,99
Tecnico de Enfermagem Tecnico de Enfermagem 322205 2 CLT 24 1249,44 R$ 553,88 | R$ 19,83 1.823,15 3.646,29
Tecnico de Enfermagem Tecnico de Enfermagem 322205 3 CLT 24 1249,44 R$ 553,88 | R$ 21,03 1.824,35 5.473,04
Tecnico de Enfermagem Tecnico de Enfermagem 322205 1 CLT 24 1249,44 R! 553,88 | R 46,83 1.850,15 1.850,15
Tecnico de Enfermagem Tecnico de Enfermagem 322205 1 CLT 24 1249,44 R 553,88 | R 81,03 1.884,35 1.884,35
Tecnico de Laboratorio Tecnico de Laboratorio 324205 5 CLT 40 1601,15 R 709,79 | R - 2.310,94 11.554,70
Tecnico de Refrigeracao Tecnico de Refrigeracao || 314115 1 CLT 40 1679,37 R$ 744,46 | R$ 666,04 3.089,87 3.089,87
Tecnico de Suporte Tecnico de Suporte 317110 1 CLT 40 2183,17 R$ 967,80 | R$ 273,81 3.424,78 3.424,78
Técnico em Radiologia Tecnico em Radiologia 324115 7 CLT 24 2266,67 R$ 1.004,81 | R$ - 3.271,48 22.900,39
Total| 216.284,78) 95.879,04) 8.716,39 320.880,21] 672.337,65)
(1) Utilizar como referéncia, a listagem de categorias profissionais CBO
(2) aT/PF/P)
(3) em cada linha devera pr uma tinica categoria amesma carga horaria.
(4) Registrar os valores de Salrio/Encargos/Beneficios pagos a cada um dos profissionais ia. O total 4 registrado na it ARIO TOTAL POR
() Na tabela RH DA 0SS devem orias profissionais com que Unidade.
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UNIDADE GERENCIADA: UPA IRAJA

outubro/2017

0S RESPONSAVEL: VIVA RIO

RH CONTRATADO DA 0SS
SALARIO TOTAL DA

CATEGORIA PROFISSIONAL (1) FUNGAO Cod. Bras. Ocupagio QTDE. Forma de contratago (2) Carga Horéria Semanal (3) Saldrio Base (RS)  (4) Encargos  (R$) (4) Beneficios ®S) (4 n;in‘;;:';:;:ok CATEGORIA (QTDE
X SAL TOTAL)
Assistente Administrativo Assistente Administrativo |1 411010 1 CLT 40 2854,93 1.265,59 290,76 4.411,28 4.411,28
Aucxiliar Administrativo Auxiliar de Pessoal 411005 1 CLT 40 1724,46 764,45 897,93 3.386,84 3.386,84
Coordenador Administrativo Coordenador de Enfermagem 410105 1 CLT 40 3615,03 1.602,54 145,19 5.362,76 5.362,76
Coordenador Administrativo Coordenador Geral Médico 142105 1 CLT 40 17998,84 7.978,89 0,00 25.977,73 25.977,73
Diretor Administrativo Diretor Executivo 131105 1 CLT 40 3300,08 1.462,93 27,58 4.790,59 4.790,59
Enfermeiro Enfermeiro 223505 1 CLT 40 5559,57 2.464,56 491,12 8.515,25 8.515,25
Gerente Geral Saude e Gerente Geral Saude e Assistencia Social 142105 1 oLt 40 930,48 22,56 1.365,52 1.365,52
Assistencia Social 412,48
Gerente Administrativo Gestor de Contratos UPA 142105 1 CLT 40 1994,03 883,95 59,11 2.937,09 2.937,09
Medico (A) Medico (a) 225125 1 CLT 40 821,44 364,14 22,56 1.208,14 1.208,14
Totall 3879&' 17.199_,53| 1.956,81] 57.955,20| 57.M|
() ar/ee/es
(3) em cada linha devera pr uma tinica categoria amesma carga horaria.
(4) Registrar os valores de Salério/Encargos/Beneficios pagos a cada um dos profissionals . 0 total registrado na i . ARIO TOTAL POR A
(5) Na tabela RH DA 0SS devem tegorias profissionais com vir que Unidade.
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e
VIVARIO

RESPONSAVEL: VIVA RIO outubro/2017|
UNIDADE GERENCIADA: UPA IRAJA|
CODIGO UNIDADE GERENCIADA: 820
RH CONTRATADO POR RPA - REGIME DE COMPETENCIA
Descrigdo dos plantdes (Horario
Nome Completo o Emissso Ne wa Categoriarofissional (2) Especaldade (médicos) o de ida,dat; ® Valor (8$) (4) Encargos (RS) (4) ToraL
realizagio)

17=29/09/2017 07HS AS

[ANDERSON CUNHA DOS SANTOS .253.607- - ENFERMEIRO 125125 RPA ’ 36HS RS 924,00 RS 184,80 RS 110880
130.253.607-98 COREN /D onts) o715 As 19115

[SEBASTIAN DA SILVA CASTRO 144.268.197-52 CRWM-521095242 N/D EDIco cunico 125125 RPA 18/09/2017 07HS AS 19HS 1215 RS 1.100.00 RS 220,00 RS 132000
[MARCELO ROCHA GONGALVES FILHO 053.624.147-39 CRM-52981745 N/D MEDICO CUNICO 125125 RPA 19/09/2017 11HS AS 19HS 12HS R$ 1.100,00 R$ 220,00 R$ 1.320,00
[JANE BEATRIZ DE OLIVERA 052.028.967-60 COREN- N/D TECNICO OE 125125 RPA 19/09/2017 07hs ds 07hs 2ahs RS 242,00 RS 48,40 RS 290,40
[KATANA DE MORAES 095.443.447-13 COREN- 227326 N/D ENFERMEIRO. 125125 RPA 27/09/2017 19HS AS 07HS 12HS RS 308,00 RS 6160 RS 369,60
MELISSA CASSIANO CANTUARIA DE AZEVEDO 106.980.867-35 COREN-327712 N/D TECNICO DE ENFERMAGEM 125125 RPA 26/09/2017 07HS AS 07HS 245 RS 242,00 RS 48,40 RS 290,40
[RENATA FERNANDA DA SILVA VIERA 116.784.847-09 CRM-52906646 N/D MEDICO cunico 125125 RPA 17'13%/1:;:‘;213'25' 84HS R$8.000,00 R$ 1.600,00 R$ 9.600,00
LEONARDO LOGAN FIALHO CALGALHO 090.442.986-58 CRM-0521034970 D weoico cumico 125125 RPA 1825/0920T O7HS S 2015 R$ 220000 RS 440,00 R$ 2.640,00
[FERNANDA CONCEIGAO DE SOUZA 08L462.607-64 COREN- N/D ENFERMEIRO 125125 RPA 25/09/2017 19HS AS O7HS 12HS RS 308,00 RS 6160 RS 369,60
(CARLOS HENRIQUE SILVA PEDRAZAS 082.607.957-90 CRM-521069918 /D wEDICO poIATRA 125125 RPA 20/09/2017 07HS AS 19HS 1245 RS 1.20000 RS 240,00 RS 144000
MICHELE SANTOS DE OLIVERA 051.451.247-40 COREN- /D TECNICO DE ENFERMAGEM 125125 RPA 20/09/2017 07HS AS 07HS 20hs RS 242,00 RS 48,40 RS 290,40
[RAQUEL VALENGA VALASAO LOBO 147.805.717-31 CRM-521077392 N/ webico cumico 12525 RPA 16-23/ Ogﬁgf O7HSAS 2as RS 2.400,00 RS 480,00 RS 2.880,00
[JAQUELINE SANTOS CORDEIRO DA CUNHA 133.893.957-25 COREN- N/D ENFERMEIRO 125125 RPA 229l 094)270: 57 O7HS AS 48Hs R$1.232,00 RS 246,40 R$ 1.478,40

22/07/2017 (PENDENCIA
[BRUNO DE ALBUQUERQUE SANTOS .967.207- TECNICO DE RADIOLOGIA 125125 RPA ) 1245 RS 218,00 RS 43,60 RS 261,60

IQUERQ 099.967.207-05 CRTR 01792N N/D b} 1018 AS 0t
s THO MENDES DO 923.321.371-49 CRM-521037307 N/D MEDICO cunico 125125 RPA 16:24/09/2017 19HS A 205 R$2.400,00 RS 480,00 RS 2.880,00
MAYCON FERNANDES ROCHA DOS SANTOS 152.878.867-75 COREN-839041 N/D TECNICO DE ENFERMAGEM 125125 RPA 1624/ 09627‘:‘” O7hs ds aghs RS 484,00 RS 96,80 RS 580,80
[RENATO LOPES BASTOS JUNIOR 087.150.517-73 COREN-497240 N/D ENFERMEIRO. 125125 RPA 27/09/2017 07HS AS 19HS 12HS RS 308,00 RS 6160 RS 369,60
[JULIANA ALCOFORADO FURTADO FERREIRA 008.341.777-06 COREN- N/D Techico o 125125 RPA 18/09/2017 07HS AS 07HS 205 RS 242,00 RS 48.40 RS 290,40
[BRENO MACHADO SILVA 135.860.317-00 COREN- 497036 N/D ENFERMEIRO 125125 RPA 25/09/2017 07HS AS 07HS 1215 RS 308,00 RS 6160 RS 360,60
[PAULO HENRIQUE COTRIM PIMENTA 053.726.847-20 CRF-10498 N/D FARMACEUTICO 125125 RPA 18/09/2017 07HS AS 07HS 225 RS 440,00 RS 88,00 RS 528,00
Total RS 23.698.00 RS 4.779.60] RS 26.677.60]
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Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gest&do n° 004/2017 referente ao més de OUTUBRO/2017

RESPONSAVEL: VIVA RIO outubro/2017 |
UNIDADE GERENCIADA: UPA IRAJA
CODIGO UNIDADE GERENCIADA: 820
RH CONTRATADO POR RPA - REGIME DE CAIXA
Nome Completo CPF Ne do Conselho Profissional(1) Ne do Recibo do RPA Categoria Profissional (2) Cargo €BO QTDE. Forma de contratagio Carga Horéria Mensal (3) Data de Pagamento Valor Liquido
Daniel Mahfoud Gomes 090.445.137-29 - N/D Porteiro (a) PORTEIRO 125125 1 RPA 12h 09/10/2017 RS 61,60
Daniele Matos Vieira 096.980.087-80 - N/D Meédico (a) MEDICO CLINICO 125125 1 RPA 12h 09/10/2017 R$ 638,00
Debora Gomes de Melo Costa 143.947.307-24. - N/D Técnico (a) TECNICO EM LABORATORIO 125125 1 RPA 12h 09/10/2017 RS 61,60
Flavia Nunes Macedo 118.692.347-40 - N/D Médico (a) MEDICO PEDIATRA 125125 1 RPA 12h 09/10/2017 RS 960,00
Juliana Alcoforado Furtado 083.041.777-06 - N/D Técnico (a) TECNICO DE ENFERMAGEM 125125 1 RPA 60h 09/10/2017 RS 484,00
Lenilson dos Santos Irineu 093.632.887-81 - N/D (a) ENFERMEIRO 125125 1 RPA 24h 09/10/2017 R$ 492,80
Katiana de Moraes 095.443.447-13 - N/D Enfermeiro (a) ENFERMEIRO 125125 1 RPA 48h 09/10/2017 R$ 985,60
Leonardo Logan Fialho Calgagno 090.442.986-58 - N/D Médico (a) MEDICO CLINICO 125125 1 RPA 108h 09/10/2017 RS 7.002,83
Marcelo Rocha Goncalves Filho 053.624.147-39 - N/D Médico (a) MEDICO CLINICO 125125 1 RPA 60h 09/10/2017 R$ 4.046,13
Marcos Vinicius Meira Vaz 011.042.431-05 - N/D Médico (a) MEDICO PEDIATRA 125125 1 RPA 12h 09/10/2017 RS 2.066,80
Renato Lopes Bastos Junior 087.150.517-73 - N/D Enfermeiro (a) ENFERMEIRO 125125 1 RPA 24h 09/10/2017 R$ 492,80
Sebastian da Silva Castro 144.268.797-52 - N/D Médico (a) MEDICO CLINICO 125125 1 RPA 12h 09/10/2017 RS 880,00
Suzana Alejandra Muniz 060.515.547-00 - N/D Médico (a) MEDICO PEDIATRA 125125 1 RPA 12h 09/10/2017 R$ 1.040,00
Ana Cecilia Johas Marques da Silveira Leao 030.512.941-44 - N/D Médico (a) MEDICO CLINICO 125125 1 RPA 12h 09/10/2017 RS 1.040,00
Anderson Cunha dos Santos 130.253.607-98 - N/D (a) ENFERMEIRO 125125 1 RPA 12h 09/10/2017 R$ 246,40
Breno Machado Silva 135.860.317-00 - N/D Enfermeiro (a) ENFERMEIRO 125125 1 RPA 12h 09/10/2017 R$ 246,40
Claudio Mendonca de Lima 013.013.077-00 - N/D Maqueiro MAQUEIRO 125125 1 RPA 24h 09/10/2017 R$
Daniel Gomes de Freitas 059.083.167-41 - N/D Técnico (a) TECNICO DE ENFERMAGEM 125125 1 RPA 36h 09/10/2017 R$
Felipe Dugue Estrada Franco 057.940.077-88 - N/D (a) ENFERMEIRO 125125 1 RPA 36h 09/10/2017 RS
Gabriela Ricardo de Aquino Santos 109.504.096-00 - N/D Médico (a) MEDICO CLINICO 125125 1 RPA 12h 09/10/2017 R$
Jaqueline Santos Carneiro da Cunha 133.893.957-25 - N/D (a) ENFERMEIRO 125125 1 RPA 60h 09/10/2017 RS
Leonardo Lemos Gottgtro 104.770.997-00 - N/D Médico (a) MEDICO CLINICO 125125 1 RPA 12h 09/10/2017 RS
Leticia Motta de Assis Ferreira Valle 125.859.647-44. - N/D Técnico (a) TECNICO DE ENFERMAGEM 125125 1 RPA 72h 09/10/2017 RS
Lucas Andrade Telles 134.699.507-92 - N/D Médico (a) MEDICO CLINICO 125125 1 RPA 12h 09/10/2017 RS
Luiz Felipe Savignon 057.543.417-17 - N/D Médico (a) MEDICO CLINICO 125125 1 RPA 12h 09/10/2017 RS
Marcel Corintho Mendes do 923.321.371-49 - N/D Médico (a) MEDICO CLINICO 125125 1 RPA 36h 09/10/2017 RS
Maria dos Anjos Granja Borges 010.587.847-22 - N/D Técnico (a) TECNICO DE ENFERMAGEM 125125 1 RPA 12h 09/10/2017 R$
Mariana Nascimento Cordovil 116.172.907-00 - N/D Médico (a) MEDICO CLINICO 125125 1 RPA 12h 09/10/2017 RS
Maycon Fernandes Rocha dos Santos 152.878.887-75 - N/D Técnico (a) TECNICO DE ENFERMAGEM 125125 1 RPA 36h 09/10/2017 R$
Paola Janaina Ledesma 089.051.276-06 - N/D Médico (a) MEDICO CLINICO 125125 1 RPA 48h 09/10/2017 RS
Patricia Gaspar de Oliveira Teixeira 044.180.497-70 - N/D (a) ENFERMEIRO 125125 1 RPA 12h 09/10/2017 R$
Paulo Henrique Cotrim Pimenta 053.726.847-20 - N/D F éutico (a) FARMACEUTICO 125125 1 RPA 72h 09/10/2017 RS
Rodolfo Pipe Mussatto Variani 021.265.850-69 - N/D Médico (a) MEDICO CLINICO 125125 1 RPA 12h 09/10/2017 R$
Teresa Michele da Costa 120.571.567-37 - N/D Técnico (a) TECNICO DE ENFERMAGEM 125125 1 RPA 24h 09/10/2017 RS
Juliana Alcoforado Furtado 083.041.777-06 - N/D Técnico (a) TECNICO DE ENFERMAGEM 125125 1 RPA 24h 26/10/2017 RS
Katiana de Moraes 095.443.447-13 - N/D Enfermeiro (a) ENFERMEIRO 125125 1 RPA 12h 26/10/2017 R$
Leonardo Logan Fialho Calgagno 090.442.986-58 - N/D Médico (a) MEDICO CLINICO 125125 1 RPA 24h 26/10/2017 RS
Marcelo Rocha Goncalves Filho 053.624.147-39 - N/D Médico (a) MEDICO CLINICO 125125 1 RPA 12h 26/10/2017 R$
Melissa Cassiano Cantuaria de Azevedo 106.980.887-35 - N/D Técnico (a) TECNICO DE ENFERMAGEM 125125 1 RPA 24h 26/10/2017 RS
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Michele Santos de Oliveira

051.451.247-40 Técnico (a) TECNICO DE ENFERMAGEM 125125 1 RPA 24h 26/10/2017 R$ 193,60

Raguel Valenca Valadao Lobo 147.805.717-31 N/D Médico (a) MEDICO CLINICO 125125 1 RPA 24h 26/10/2017 R$ 1.920,00
Renato Lopes Bastos Junior 087.150.517-73 N/D (a) ENFERMEIRO 125125 1 RPA 12h 26/10/2017 R$ 246,40
Sebastian da Silva Castro 144.268.797-52 N/D Médico (a) MEDICO CLINICO 125125 1 RPA 12h 26/10/2017 R$ 880,00
Anderson Cunha dos Santos 130.253.607-98 N/D (a) ENFERMEIRO 125125 1 RPA 36h 26/10/2017 R$ 739,20
Breno Machado Silva 135.860.317-00 N/D Enfermeiro (a) ENFERMEIRO 125125 1 RPA 12h 26/10/2017 R$ 246,40

Bruno de Santos 099.967.207-05 N/D Técnico (a) TECNICO EM RADIOLOGIA 125125 1 RPA 12h 26/10/2017 R$ 174,40
Carlos Henrique Silva Pedrazas 082.807.957-90 N/D Médico (a) MEDICO PEDIATRA 125125 1 RPA 12h 26/10/2017 R$ 960,00
Fernanda Conceicao de Souza 081.462.607-64 N/D (a) ENFERMEIRO 125125 1 RPA 12h 26/10/2017 R$ 246,40
Jane Beatriz de Oliveira 052.028.967-60 N/D Técnico (a) TECNICO DE ENFERMAGEM 125125 1 RPA 24h 26/10/2017 R$ 193,60
Jagueline Santos Carneiro da Cunha 133.893.957-25 N/D (a) ENFERMEIRO 125125 1 RPA 48h 26/10/2017 R$ 985,60
Marcel Corintho Mendes do 923.321.371-49 N/D Meédico (a) MEDICO CLINICO 125125 1 RPA 24h 26/10/2017 R$ 1.920,00
Maycon Fernandes Rocha dos Santos 152.878.887-75 N/D Técnico (a) TECNICO DE ENFERMAGEM 125125 1 RPA 48h 26/10/2017 R$ 387,20
Paulo Henrique Cotrim Pimenta 053.726.847-20 N/D F: éutico (a) FARMACEUTICO 125125 1 RPA 24h 26/10/2017 R$ 352,00
Renata Fernanda da Silva Vieira 116.784.847-09 N/D Médico (a) MEDICO CLINICO 125125 1 RPA 84h 26/10/2017 R$ 5.867,33
Totall 54 RS 55.702,15

(2)

(1) Informar o Numero do Conselho profissional (Ex. CRM, CRA, CREA, COREN)

(3) Em cada linha devera ser apresentada a carga horéria mensal de um tnico profissional.
* Nesta planilha deverao ser informados todos os pagamentos realizados por RPA no mes.
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0S RESPONSAVEL: VIVA RIO

UNIDADE GERENCIADA: UPA IRAJA

CONTRATOS DE SERVICOS TERCEIRIZADOS

outubro/2017

Servigo Contratado Razdo Social Contratado CNPJ Contratado Unidatfe it VigEncialdo Contrto \ValondolConttato(R sk CompRtencs
Medida Data Inicio Data Término Mensal Estimado Valor Pago no Més
Locacé&o de Impressoras e Multifuncionais KA-IQUE COMERCIO E SERVIGOS LTDA 01.513.667/0001-50 Posto 01/04/2016 30/09/2017 2.199,60
Manuteng&o de Equipo Odontolégico TX COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS LTDA 32.280.604/0001-25 | ... 01/04/2016 30/09/2017 485,00
Limpeza ESPACO SERVICOS ESPECIALIZADOS LTDA 06.159.080/0001-09 | RESCINDIDA | 01/04/2016 31/12/2016 39.998,58
Lavanderia LAVAMAR EMPREENDIMENTOS INDUSTRIAIS E SERVICOS LTD/ 28.770.709/0001-95 | RESCINDIDA | 01/04/2016 31/12/2016 5.500,00
Sistema UPA 24H ECO - EMPRESA DE CONSULTORIA E ORGANIZACAO EM SISTH 39.185.269/0001-25 | ... 01/04/2016 31/03/2018 7.000,00
Coleta de Residuos RODOCON CONSTRUGOES RODOVIARIAS LTDA. 30.090.575/0001-03 | Container 01/04/2016 30/09/2017 5.712,00
Manutengéo de Equipamentos Médicos S.T.T.R. INDUSTRIA E COMERCIO LTDA 40.179.871/0001-39 | ... 01/04/2016 30/09/2017 3.000,00 3.000,00 Fevereiro de 2017.
Alimentag&o PREMIER COMERCIO DE ALIMENTOS LTDA 73.702.649/0001-28 Unidade 01/04/2016 30/09/2017 45.000,00
Manutencg&o de Raio-X TX COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS LTDA 32.280.604/0001-25 01/04/2016 30/09/2017 4.993,75 3.609,75 Dezembro de 2016.
Locagdo de Computadores WORKING PLUS COMERCIO E SERVICOS LTDA 02.865.909/0001-38 | ... 01/04/2016 30/09/2017 4.025,00
Ambulancia SAVIOR MEDICAL SERVICE LTDA 30.299.895/0001-78 | ... 01/04/2016 30/09/2017 11.080,00
Laboratério Anélises Clinicas TOSTES MEDICINA DIAGNOSTICA LABORATORIAL LTDA 18.313.334/0001-80 Exame 01/04/2016 30/09/2017 30.000,00 30.000,00 Janeiro de 2017.
Gases Medicinais SEPARAR PRODUTOS E SERVICOS LTDA 03.184.220/0001-10 | ... 01/04/2016 30/09/2017 22.180,00
Motociclista Mensageiro SEVEN LOGISTICS LTDA. ME. 13.743.519/0001-01 | ... 01/04/2016 30/09/2017 2.887,39
Locagéo de TV WORKING PLUS COMERCIO E SERVICOS LTDA 02.865.909/0001-38 Unidade 01/04/2016 30/09/2017 400,00
Transporte EXPLORER TRANSPORTES E SERVICOS LTDA. 02.570.702/0001-36 01/04/2016 30/09/2017 9.702,00
Extintores A.G.F SEGURANCA CONTRA INCENDIO LTDA 10.247.303/0001-67 | ... 01/04/2016 30/09/2017 345,03
Internet/Link Dedicado EFETIVIDADE SOLUCOES E CONSULTORIA EMPRESARIAL LTDA 00.125.127/0001-37 | ... 01/04/2016 30/09/2017 1.599,00 1.430,24 Agosto e Setembro de 2017.
Manuteng&o de Gerador BEST POWER LTDA 05.251.945/0001-08 01/04/2016 30/09/2017 1.575,00
Dosimetria Sapra Landauer 50.429.810/0001-36 01/04/2016 31/12/2017 5.152,00
Cameras de seguranga POTENCIAL 11.111.958/0001-76 |  ...... 01/04/2016 30/09/2017 1.160,00 1.160,00 Marco de 2017.
Lavanderia LAVEBRAS GESTAO DE TEXTEIS S.A 06.272.575/0001-40 | ... 25/02/2017 31/12/2017 4.000,00
Logistica PVAX 12.117.414/0001-84 30/11/2015 30/11/2017 14.577,42 104.954,22 Novembro de 2016 a Abril de 2017.
Total 222.571,77| 144.154,21

(1) Nesta planilha devem ser listados todos os contratos ativos ou no, it
(2) Para cada contrato deve ser enviado todo o processo seletivo, respeitando as normas previstas no

do més de

de compras e

por cada O

Social.

(*) Na coluna mensal estimado deve ser inserido o valor mensal e na coluna subsequente o valor pago do més.
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0S RESPONSAVEL: VIVA RIO

UNIDADE GERENCIADA: UPA IRAJA

Rateio das Despesas da Sede da Contratada

outubro/2017

Natureza da Despesa Valor Total Ratelo o
" %~ Valor hd Critério .

FGTS sobre folha (Sede/Setembro) RS 2.956,12 100,00% RS 2.956,12 NGmeros de funcionarios |FGTS de recolhimento sobre a folha referente ao més de Setembro de 2017.
Folha de pagamento (Sede/Setembro) RS 16.962,64 100,00% RS 16.962,64 Numeros de funcionarios [Referente ao pagamento da folha salarial do més de Setembro de 2017.
Empréstimo Consignado (Sede/Setembro) RS 3.018,38 100,00% RS 3.018,38 Nimeros de funcionérios |Referente ao pagamento de parcelas de empréstimos consignados dos colaboradores da Sede Viva Rio, referente ao més de Setembro de 2017.
INSS sobre a folha de pagamento (Sede/Setembro) RS 1.801,08 100,00% RS 1.801,08 NGmeros de funcionarios | Referente ao pagamento de INSS sobre folha de pagamento dos funcionarios da Sede Viva Rio,referente ao més de Setembro de 2017.
PIS sobre a folha de pagamento (Sede/Setembro) RS 369,52 100,00% RS 369,52 Nimeros de funcionérios | Referente ao pagamento de PIS sobre folha de pagamento dos funcionérios da Sede Viva Rio,referente ao més de Setembro de 2017.
IRRF sobre folha de pagamento (Sede/Agosto) RS 6.636,21 100,00% RS 6.636,21 Nimeros de funcionarios Referente ao pagamento de IRRF sobre folha de pagamento dos funcionarios da Sede Viva Rio, referente ao més de Agosto de 2017.
Pagamento de saldrio (Sede/Setembro) RS 9.836,46 7,08% RS 696,78 Nimeros de funcionérios |Referente ao pagamento do salario do colaborador (A) Anamaria Carvalho Schneider. Competéncia Setembro de 2017.
Pagamento de salario (Sede/Setembro) RS 11.081,71 13,57% RS 1.503,78 NGmeros de funcionarios |Referente ao pagamento do salério do colaborador (A) Maria Juraci de Andrade Dutra. Competéncia Setembro de 2017.
Pagamento de salario (Sede/Setembro) RS 23.745,64 10,31% RS 2.447,58 Nimeros de funcionarios [Referente ao pagamento do salario do colaborador (A) Rubem Cesar Fernandes. Competéncia Setembro de 2017.
Pagamento de salario (Sede/Setembro) RS 9.038,06 6,83% R$ 617,72 Nimeros de funcionarios [Referente ao pagamento do salario do colaborador (A) Maria Rita De Cassia Costa Monteiro. Competéncia Setembro de 2017.
Vale Alimentagio (Sede/Outubro) RS 59.895,00 2,91% RS 1.742,40 NGmeros de funcionarios |Referente ao Vale Alimentagio (Sede), competéncia Outubro de 2017.
Vale Refeigdo (Sede/Outubro) RS 47.293,40 1,84% RS 871,20 Nimeros de funciondrios [Referente ao Vale Refeigdo (Sede), competéncia Outubro de 2017.
Vale Refeigdo (Sede/Outubro) RS 4.363,00 0,05% R$ 2,33 Nimeros de funciondrios [Referente ao Vale Refeigdo (Sede), competéncia Outubro de 2017.
Vale Refeigio (Sede/Outubro) R$ 19.301,70 0,75% RS 145,19 Numeros de funcionarios |Referente ao Vale Refeigdo (Sede), competéncia Outubro de 2017.
Vale Refeigio (Sede/Outubro) RS 1.306,80 10,98% RS 143,53 Numeros de funcionarios |Referente ao Vale Refeigdo (Sede), competéncia Outubro de 2017.
Vale Refeicdo (Sede/Outubro) R$ 3.070,20 8,29% RS 254,42 Nimeros de funcionarios Referente ao Vale Refeigéo (Sede), competéncia Outubro de 2017.
IPTU (Sede/Setembro) RS 13.538,91 1,70% RS 229,92 NGmeros de funcionarios |Despesa com IPTU na Sede do Viva Rio competéncia Setembro de 2017.
Internet (Sede/Setembro) RS 5.485,78 1,70% RS 93,16 Nimeros de funciondrios [Despesa com Internet na Sede do Viva Rio competéncia Setembro de 2017.
Servigo de telefonia mével (Sede/Agosto) R$ 59.702,60 2,91% R$ 1.737,49 Numeros de funcionarios |Telefonia Mével Vivo na Sede do Viva Rio competéncia Agosto de 2017.
Servigo de telefonia mével (Sede/Setembro) RS 58.363,35 2,85% RS 1.662,31 NGmeros de funcionarios |Telefonia Mével Vivo na Sede do Viva Rio competéncia Setembro de 2017.
Pessoal (Sede/Setembro) RS 24.520,38 1,70% RS 416,40 Nimeros de funciondrios [Despesa com Pessoal na Sede do Viva Rio competéncia Setembro de 2017.
Pessoal (Sede/Setembro) RS 5.355,45 1,70% RS 90,95 Nimeros de funciondrios [Despesa com Pessoal na Sede do Viva Rio competéncia Setembro de 2017.
Telefone (Sede/Setembro) RS 1.052,56 1,70% R$ 17,87 NGmeros de funcionarios |Despesa com Telefonia na Sede do Viva Rio competéncia Setembro de 2017.
Telefone (Sede/Setembro) R$ 431,21 1,70% R$7,32 NGmeros de funcionarios |Despesa com Telefonia na Sede do Viva Rio competéncia Setembro de 2017.
Telefone (Sede/Setembro) RS 316,75 1,70% RS$ 5,38 Numeros de funciondrios [Despesa com Telefonia na Sede do Viva Rio competéncia Setembro de 2017.
Telefone (Sede/Setembro) RS 108,55 1,70% RS 1,85 Numeros de funciondrios [Despesa com Telefonia na Sede do Viva Rio competéncia Setembro de 2017.
Telefone (Sede/Setembro) RS 2.569,39 1,70% R$ 43,63 NGmeros de funcionarios |Despesa com Telefonia na Sede do Viva Rio competéncia Setembro de 2017.
Telefone (Sede/Setembro) RS 225,61 1,70% RS 3,83 Nimeros de funciondrios [Despesa com Telefonia na Sede do Viva Rio competéncia Setembro de 2017.
Telefone (Sede/Setembro) RS 105,90 1,70% RS 1,80 Nimeros de funciondrios [Despesa com Telefonia na Sede do Viva Rio competéncia Setembro de 2017.
Telefone (Sede/Setembro) R$ 99,37 1,71% R$ 1,70 NGmeros de funcionarios |Despesa com Telefonia na Sede do Viva Rio competéncia Setembro de 2017.
Aluguel (Sede/Setembro) RS 56.232,43 1,70% RS 954,94 NGmeros de funcionarios |Aluguel na Sede do Viva Rio competéncia Setembro de 2017.
Aluguel (Sede/Setembro) RS 5.944,36 1,70% RS 100,95 Nimeros de funciondrios [Aluguel na Sede do Viva Rio competéncia Setembro de 2017.
Agua e Esgoto (Sede/Outubro) RS 5.742,69 1,70% R$ 97,52 Numeros de funciondrios [Despesa com Agua e Esgoto na Sede do Viva Rio competéncia Outubro de 2017.
Agua e Esgoto (Sede/Outubro) RS 487,89 1,70% R$ 8,29 NGmeros de funcionarios |Despesa com Agua e Esgoto na Sede do Viva Rio competéncia Outubro de 2017.
Energia Elétrica (Sede/Setembro) RS 1.482,16 1,70% RS 25,17 NGmeros de funcionarios |Despesa com Luz na Sede do Viva Rio competéncia Setembro de 2017.
Energia Elétrica (Sede/Outubro) RS 1.466,24 1,70% RS 24,90 Nimeros de funciondrios [Despesa com Luz na Sede do Viva Rio competéncia Outubro de 2017.
Energia Elétrica (Sede/Outubro) RS 6.175,36 1,70% RS 104,87 NGmeros de funcionarios |Despesa com Luz na Sede do Viva Rio competéncia Outubro de 2017.
Energia Elétrica (Sede/Outubro) RS 2.628,10 1,70% R$ 44,63 NGmeros de funcionarios |Despesa com Luz na Sede do Viva Rio competéncia Outubro de 2017.
Energia Elétrica (Sede/Outubro) RS 19.937,31 1,70% RS 338,57 Nimeros de funciondrios [Despesa com Luz na Sede do Viva Rio competéncia Outubro de 2017.
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Manutengio Predial (Sede/Setembro) 3.750,00 1,70% RS 63,68 NGmeros de funcionarios |Servico de Manutengao Predial na Sede do Viva Rio competéncia Setembro de 2017.
Manutencao Predial (Sede/Outubro) 1.800,00 1,70% RS 30,57 Nimeros de funcionarios [Servico de Manutencdo Predial na Sede do Viva Rio competéncia Outubro de 2017.
Manutencao Predial (Sede/Setembro) 211,00 1,70% RS 3,58 Nimeros de funcionarios [Servico de Manutencdo Predial na Sede do Viva Rio competéncia Setembro de 2017.
Materiais de Limpeza (Sede/Setembro) RS 1.112,31 1,70% R$ 18,89 NGmeros de funcionarios |Materiais de Limpeza na Sede do Viva Rio competéncia Setembro de 2017.
Materiais de Limpeza (Sede/Setembro) RS 1.335,00 1,70% RS 22,67 NGmeros de funcionarios |Materiais de Limpeza na Sede do Viva Rio competéncia Setembro de 2017.
Materiais de consumo (Sede/Setembro) RS 2.925,00 1,70% RS 49,67 Numeros de funciondrios [Materiais de consumo na Sede do Viva Rio competéncia Setembro de 2017.
Materiais de consumo (Sede/Setembro) RS 337,80 1,70% RS$ 5,74 Numeros de funciondrios [Materiais de consumo na Sede do Viva Rio competéncia Setembro de 2017.
Materiais de consumo (Sede/Setembro) R$ 225,00 1,70% R$ 3,82 NGmeros de funcionarios |Materiais de consumo na Sede do Viva Rio competéncia Setembro de 2017.
Materiais de consumo (Sede/Outubro) RS 950,00 1,70% RS 16,13 Nimeros de funciondrios [Materiais de consumo na Sede do Viva Rio competéncia Outubro de 2017.
Materiais de consumo (Sede/Outubro) RS 1.080,00 1,70% RS 18,34 Nimeros de funciondrios [Materiais de consumo na Sede do Viva Rio competéncia Outubro de 2017.
Despesas Diversas (Sede/Setembro) RS 1.781,54 1,70% R$ 30,25 NGmeros de funcionarios |Despesas diversas na Sede do Viva Rio competéncia Setembro de 2017.
Despesas Diversas (Sede/Agosto) RS 13.263,24 1,70% RS 225,24 NGmeros de funcionarios |Despesas diversas na Sede do Viva Rio competéncia Agosto de 2017.
Despesas Diversas (Sede/Outubro) RS 3.782,72 1,70% RS 64,24 Nimeros de funciondrios [Despesas diversas na Sede do Viva Rio competéncia Outubro de 2017.
Despesas Diversas (Sede/Setembro) RS 594,68 1,70% RS 10,10 Nimeros de funciondrios [Despesas diversas na Sede do Viva Rio competéncia Setembro de 2017.
Despesas Diversas (Sede/Setembro) RS 340,06 1,70% R$ 5,77 NGmeros de funcionarios |Despesas diversas na Sede do Viva Rio competéncia Setembro de 2017.
Despesas Diversas (Sede/Outubro) R$ 1.000,00 1,70% R$ 16,98 NGmeros de funcionarios |Despesas diversas na Sede do Viva Rio competéncia Outubro de 2017.
Despesas Diversas (Sede/Outubro) RS 9.189,00 1,70% RS 156,05 Nimeros de funciondrios [Despesas diversas na Sede do Viva Rio competéncia Outubro de 2017.
Despesas Diversas (Sede/Setembro) RS 20.250,27 1,70% RS 343,89 Nimeros de funciondrios [Despesas diversas na Sede do Viva Rio competéncia Setembro de 2017.
Despesas Diversas (Sede/Setembro) RS 5.116,62 1,70% RS 86,89 NGmeros de funcionarios |Despesas diversas na Sede do Viva Rio competéncia Setembro de 2017.
Despesas Diversas (Sede/Setembro) RS 190,51 1,70% RS 3,24 Nimeros de funciondrios [Despesas diversas na Sede do Viva Rio competéncia Setembro de 2017.
Despesas Diversas (Sede/Agosto) RS 594,64 1,70% RS 10,10 Nimeros de funciondrios [Despesas diversas na Sede do Viva Rio competéncia Agosto de 2017.
Despesas Diversas (Sede/Outubro) RS 1.055,64 1,70% R$ 17,93 NGmeros de funcionarios |Despesas diversas na Sede do Viva Rio competéncia Outubro de 2017.
Implantagio de Sistema e manutengio (Sede/Agosto) RS 8.181,75 1,70% RS 138,94 NGmeros de funcionarios |Despesas com implantagio de sistema e manutengio na Sede do Viva Rio, competéncia Agosto de 2017.
Implantagdo de Sistema e manutengdo (Sede/Agosto) RS 305,57 1,70% R$ 5,19 Nimeros de funciondrios [Despesas com implantagdo de sistema e manutencdo na Sede do Viva Rio, competéncia Agosto de 2017.
Implantagdo de Sistema e manutengdo (Sede/Agosto) RS 5.350,65 1,70% RS 90,86 Nimeros de funciondrios [Despesas com implantagdo de sistema e manutencdo na Sede do Viva Rio, competéncia Agosto de 2017.
Despesas com técnicos especializados (Sede/Setembro) RS 2.169,80 1,70% RS 36,85 Nimeros de funciondrios |Despesas com técnicos especializados, competéncia Setembro de 2017.
Despesas com técnicos especializados (Sede/Setembro) RS 22.636,62 1,70% RS 384,41 NGmeros de funcionarios |Despesas com técnicos especializados, competéncia Setembro de 2017.
Despesas com técnicos especializados (Sede/Agosto) RS 281,89 1,70% RS 4,79 Numeros de funciondrios [Despesas com técnicos especializados, competéncia Agosto de 2017.
Despesas com técnicos especializados (Sede/Agosto) RS 1.524,65 1,70% RS 25,89 NGmeros de funcionarios |Despesas com técnicos especializados, competéncia Agosto de 2017.
Despesas com técnicos especializados (Sede/Julho) RS 715,12 1,70% R$ 12,14 Nimeros de funciondrios |Despesas com técnicos especializados, competéncia Julho de 2017.
Despesas com técnicos especializados (Sede/Setembro) RS 774,00 1,70% R$ 13,14 Nimeros de funcionarios [Despesas com técnicos especializados, competéncia Setembro de 2017.
Despesas com técnicos especializados (Sede/Agosto) RS 108,00 1,69% RS 1,83 Numeros de funciondrios [Despesas com técnicos especializados, competéncia Agosto de 2017.
Despesas com técnicos especializados (Sede/Julho) R$ 2.050,00 1,70% RS 34,81 Nimeros de funciondrios |Despesas com técnicos especializados, competéncia Julho de 2017.
Despesas com técnicos especializados (Sede/Junho) R$ 2.050,00 1,70% RS 34,81 Nimeros de funcionérios |Despesas com técnicos especializados, competéncia Junho de 2017.
Acordo Judicial (Sede/Outubro) RS 4.500,00 5,88% RS 264,60 Nimeros de funciondrios [Despesas com parcela 04/08 de acordo judicial, referente ao Colaborador(A) José Augusto de Assis Souza. Competéncia de Outubro de 2017.
Locagdo de Equipamentos (Sede/Outubro) RS 2.301,74 1,70% RS 39,09 Nimeros de funciondrios [Despesas com locagdo de equipamentos, competéncia Outubro de 2017.
Homologagio (Sede/Junho) R$ 330,00 17,86% R$ 58,95 NGmeros de funcionarios |Referente ao pagamento de homologacio. Competéncia Junho de 2017.
Homologagdo (Sede/Julho) RS 330,00 5,56% R$ 18,33 Nimeros de funcionarios [Referente ao pag de h | ¢do. Comp ia Julho de 2017.
Homologagdo (Sede/Setembro) RS 330,00 12,12% RS 40,00 Nimeros de funcionarios [Referente ao pag de h | ¢do. Competéncia bro de 2017.
Homologagdo (Sede/Setembro) R$ 330,00 12,50% R$ 41,25 NGmeros de funcionarios |Referente ao pagamento de homologagio. Competéncia Setembro de 2017.
Homologagio (Sede/Agosto) R$ 330,00 5,00% R$ 16,50 Nameros de funcionarios |Referente ao pagamento de homologacio. Competéncia Agosto de 2017.
Homologagédo (Sede/Outubro) RS 330,00 6,67% RS 22,00 Nimeros de funcionarios [Referente ao pag de h | ¢do. Comp ia Outubro de 2017.
Licitagdo (Sede/Outubro) R$ 1.117,03 9,09% RS 101,55 Nimeros de funcionarios [Referente ao pagamento de abertura de licitagdo para aquisicdo de 79 lotes de itens referentes a insumos médicos, n? 660472. Competéncia Outubro de 2017.
FGTS Recursal (Sede/Outubro) RS 9.189,00 5,88% RS 540,31 NGmeros de funcionarios |Referente ao pagamento de Recolhimento recursal para o FGTS do Colaborador(A) Vinicius Alves da Silva. Competéncia Outubro de 2017.
Tarifa de Entrega (Sede/Outubro) R$ 16,97 19,98% R$ 3,39 NGmeros de funcionarios |Referente a tarifa de entrega de Vale Transporte. Competéncia Outubro de 2017.
Tarifa de Entrega (Sede/Outubro) R$ 16,97 49,97% RS 8,48 Nimeros de funcionarios [Referente a tarifa de entrega de Vale Transporte. Competéncia Outubro de 2017.
Cancelamento de Vale Transporte (Sede/Outubro) R$ 126,00 20,00% RS 25,20 NGmeros de funcionarios |Referente a cancelamento de Vale Transporte. Competéncia Outubro de 2017.
TOTAL| RS 628.929,06] 7,85% R$ 49.349,41
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9 Contracheques e/ou comprovantes de abono

=

ar=; CRISTINA MARTINS
< d

BARRA Z0OR
HOSPITAL

|

0 (a) Sr. [a] foi atendidn pelo Dr.[a) - \’1‘ <V \C“"\) P\MA e recebeu alta do setor de
Emengéncia as A4 2o hdodie \S\WLAW | E muito importante saber que es orientagdes fornecidas neste momento

sa0 baseadas em uma Gnica visita médica a esta unidade. Recomendamos continuar 0 tratamento com o seu médico
assistente a nivel ambulatorial.

Atencéo para as instrugdes abaixo. Caso se apliquem, retornar ao Hospital Barra D'Or:

[] Os exames radiclogicos [Rx, Ultrassom e Tomografia) foram avaliados no momento de sua avaliagéo e receberdo laudo
definitivo posteriormente. Caso seja necesséria alguma informag&o adicional, faremos contato. Por favor, tenha certeza de
ter deixado os seus telefones de contato para gque possamos encontréo (a). A retirada dos exames poders ser solicitada
pelos telefones: 2430-3601 / 2430-3603.

[ O (a) Sr.[a) foi submetido(s) a exames radiolégicos e laboratoriais que precisam de acompanhamento. Por favor,
margue uma consulta com seu meédico.

] No caso de entorses e fraturas, repouse e eleve o membro e, se indicado, coloque gelo. Apos imobilizado, caso persista
a dor, retorne ao hospital. 3

[] Para suturas e ferimentos: mantenha-o limpo e troque o curativo conforme a recomendacgéo médica. Retorne para
retirada de pontos em dias.
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I
Farnecido: [] Declaracéo de comparecimento \Eﬁestado meédico para &~ _dias

Nos casos em gque houver piora ou aparecimento de novos sinais e sintomas e o Sr.(a) nao consiga localizar 0
seu médico, retorne & unidade de emergéncia para nova consulta. :

Declaro ter compreendido as instructes acima descritas, ) 2
] = & w Ch L
Rio de Janeim,u( T de \o deW\+ és\‘ *__horas. .
D 5 Assinatura da paciente
Nome do Médico(a): ¢ 2 r Marcelo Cruz CRM:
(Letra legivel ou carimbo) R)
—CRM: 52 71337.¢

Cod. 28981
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9 .
Dr.Solidario
CRM:52-0115650-0-PJ

Declaracao de Comparecimento

Declaro, para fins %ﬁéﬁ/éﬂ/é} ; 22
que o(a) Sr(a), %1/&45’2‘1«6 5/%/?’7 f{/é’/{}/ﬂ

rr

— - -
Compareceu a Clinica Dr. Solidario para ﬂﬁ}%&' /)Z?Wﬁ/f % nal
no periodo de ﬂ?ﬁ@ as 6)‘? “'//‘& horas do dia é_l@lf[ﬂ

T . g
Rio de Janeiro, 03 de M‘AJB‘E'O de 32{/'#'.

-

Dr. SoIidérioQ §os ombinados Eireli

Thage Sivalops dos Sanivs
CPF* 104.801.087.88

Rua Cardoso de Morais 194
V Bonsucesso - Rio de Janeiro/RJ

Atendimento: (21) 3258-1236
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PREFEITURA

DA CIDADE DO RIO DE JANEIRO

Secretaria Municipal de Educacéo

Subsecretaria de Ensino

12 Coordenadoria Regional de Educagao

Escola Municipal Prof. Walter Carlos de Magalhaes Fraenkel

DECLARACAO

Declaro que Rancecn Erinie L =
esteve presente nesta Unidade Escolar, participando da 32 Reunido de

Responsaveis do ano de 2017, nesta data, no 1° turno.

Rio de Janeiro, 18 de outubro de 2017.

Atenciosamente,
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Ministéno
Sistema da Saude

PREFEITURA g s
DA CIDADE DO RIO DE JANEIRO SUS cnice.
Secretaria Municipal de Sadde . Sl e

3axe!

DECLARACAQ DE COMPARECIMENTO

( Y
DECLARO QUE O SEGURADO [QA!’Q’/ d/Q/ _sere

J:

PORTADOR DA CARTEIRA PROFISSIONAL N° 3ﬂ WQ‘F/
SERIE w/bﬂfﬁf'ﬂ/ PERMANECEU NESTA

UNIDADE NO DIA QS DEW As glm HORAS
ZN AV
PARA O FIM DE: &L
/P,Li; O’

SUS - HOSP. MAY

CARMELA CUTR/
Ambulatérie Q««O. K oL
HOSPITAL , AMBULATORIO OU PU LbCAL!DADE E DATA

iaMendes .
: nfermeifa
Hordenadora Ambgfal

COREN-RJ 57670 Mat, 12/195468-4

ASS. E N° DO SERVIDOR
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o
PREFEITURA DA CIDADE DO RIO DE JANEIRO SUS BNl
Secretaria Municipal de Saude [ ]

§

DECLARAGAO DE COMPARECIMENTO

DECLARO AIPEDIDO DO(A) USUARIO(A) C[@ZJ A olee e bey
i, ,
NASCIDO EMs2Y [0/ A7 B PORTADOR DO CPF DE NUMERO ¥ 20.530

QUE ESTE(A) PERMANECEU NA UNIDADE DE SAUDE Hook:

Mmu,(,{a,oéb ,CW{ Xl =

NO D|A'93@é%5£ I‘Og‘ 0 ps O7: OO  paRA O FIM DE

RIO DE JANEIRO, de @.{"/Uéto de 20-£7’

Assinatura e Carimbo do froﬂssional
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\\\)/ Y TRICHOLOGY &
=

COSMETIC SCIENCE

DECLARAGAO DE COMPARECIMENTO

DECLARO, para os devidos fins, que LUMI AMARAL GOMES esteve presente no
evento IV Congresso Internacional de Tricologia e Ciéncia Cosmética (CIT 2017)
realizado no Hotel Pestana, localizado no endereco Rua Tutéia, 77, em S&o Paulo,
no periodo de 30 de setembro a 3 de outubro de 2017, com carga horaria total
de 26 horas e 20 minutos.

Sofliee

Indianara Madureira Pereira
Coordenagao CIT 2017
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XXXV CBP

— O futuro da Psiq dentrodan ia —

DECLARACAO

Declaramos para os devidos fins que o Dr. Igor Viana Nunes
Coelho, CPF 093.344.886-46, participou do XXXV Congresso
Brasileiro de Psiquiatria, realizado nos dias 25 a 28 de outubro
de 2017, na cidade de S@o Paulo, com carga hordria de participagao
de 32 horas.

Rio de Janeiro, 28 de outubro de 2017

WiZas
L~

Robson Martins

Secretaria Executiva do XXXV CBP

Associacao Brasileira de Psiquiatria — ABP
CNPJ: 00.304.840/0001-48

(21) 2199-7500
congresso(@abpbrasil.org.br - www.abp.org.br

P Instituicdes Parceiras Afiiada &

rfﬂp ¥ @ F Pé’CH ’63 (;"J“"" ara si":??s N J%‘?;Em ¢ E TN
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TERMO DE VERIFICACAD
ATESTADO MEDICO FORNECIDO PELA REDE VIVA BIG L

NOME DO ADMINISTRATIVO DA UNIDADE: : \F?e\/h\,hr\w .m: Do Juisuwb J\KIWNP
MATRICULA: f@b\\_ﬁ

\ 2 .
MEDICO ATESTADOR (NOME COMPLETO): _ (" ANAA 3 A __MORE RA
CRM:

UNIDADE (S) ONDE TRABALHA :

VERIFICACAO

¥ O MEDICO ATESTADOR ESTAVA EM HORARIO DE TRABALHO?
(>Tsm () nAo
v DATA: 2SO e

¥'HORARIO DE TRABALHO (VERIFICAR MARCACAO DO PONTO): FAVOR INFORMAR O NUMERO DE ATESTADOS:
ENTRADA:

¥ HA REINCIDENCIA NA ENTREGA DO ATESTADO [DENTRO DO
MESMO MES OU SEGUIDO DE OUTRO)?
()sim.

SAIDA PARA ALMOCO/JANTAR :

( )NAO
RETORNO DO ALMOCO/JANTAR :

SAIDA :

OBS: ATESTADO Fisico DEVERA SER ENVIADO VIA MALOTE
¥ SE HA BOLETIM DE ATENDIMENTO, COM DATA E HORARIO?

(X )simv, NA DATADS /O 1DFAs (o : M horas.
{( ) NAOD

PARA A SEDE PARA SER ARQUIVADO NO DOSSIE DO
COLABORADOR.

Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 004/2017 referente ao més

de OUTUBRO/2017

ASSINATURA DO ADMINISTRATIVO:

. 27

-
VIVARIO

(USO INTERNO DO VIVA RIO)
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Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 004/2017 referente ao mé

de OUTUBRO/2017

&

VIVARIO

PROTOCOLO DE ENTREGA DE ATESTADO MEDICO

(AandsNy o~ vr%ﬁ_fé z_:z,wd £ M@ﬁfﬁmin:a ;mmmm:

DIGITALIZADO

A 4

ESPACO RESERVADO PARA O ATESTADO A SER

Recebido por:

4 . i Entregue por:
NOME LEGIVEL : .fEMVg@Wif NOME LEGIVEL :.

A2 SINATURA:

Na m_mﬂuNM\\ﬁ\,\\\l\uN@]Gmm@r&:oBm foi entregue a mim, que abaixo assino, pelo colaborador (nome completo)

» O atestado que segue digitalizado abaixo:

b S, ol S .”,.Lrh?[#.l. -

e Wt w W e T TN NN B

~L

WL

132



VIVARIO

Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 004/2017 referente ao més
de OUTUBRO/2017

UME:M Governo do Estado do Rio de Janeiro

| Secretaria Estadual de Saude - SES
Unidade de Pronto Atendimento - UPA Iraja

ATESTADO
Nome:
VANESSA VALERIA NUNES E SILVA
CPF/DNV; Data de Nascimento
28/12/1986
Unidade de Saide
UPA IRAJA

N° Boletim Atendimento Médico : 021710240236

Atestc para os devidos fins, a pedido do(a) Sr(a): VANESSA VALERIA NUNES E SILVA,
CPF: e RG: que o(a) mesmo(a) foi atendido(a) pelo servico CLINICA MEDICA, no dia
24/10/2017 devendo permanecer afastado(a) de suas atividades laborativas por periodo de
2(dois) dia(s), a partir desta data.

g B
e o
Ale RIO DE JANEIRQ de de
" <q re‘!"'-a
‘S,
"4’-6.2? N

Assinatura e Carimbo do Profissional

RelatormfAtestado_Medicu_Pamente‘rpt 25/10/2017 06:20:26 Usuario: CAMILA MOREIRA pag.1
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& ao més
Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 004/2017 referente

de OUTUBRO/2017

&

VIVARIO

L sim Napata Uy ko )y AsJd:1] haras.

VERMO DE VERIFICACAO
ATESTADO MEDICH) FORNECIDO PELA REDE VIVA RIO
(USO INTERNO DO viva RIO)

NOME DO ADMINISTRATIVO DA UNIDADE: E‘Q‘uﬂmrlfdfmum-\m\am,.f@m .
MATRICULA: %E’/

{
MEDICO ATESTADOR (NOME COMPLETO): G pn W MO Y-

CRM:
rmecenmmmm

UNIDADE (S) ONDE TRABALHA:

VERIFICACAO
v 0 MEDICO ATESTADOR ESTAVA EM HORARIO DE TRABALHO? v HA REINCIDENCIA NA ENTREGA DO ATESTADO (DENTRO DO
( SIM () NAD MESMO MES OU SEGUIDO DE OUTRO)?

v DATA: v /

¥ HORARIO DE TRABALHO (VERIFICAR MARCAGAO DO PONTO):

ENTRADA:
_—

SAIDA PARA ALMOCGCO/JANTAR : ( )NAO
e 0
RETORNO DO ALMOGO/JANTAR

SAIDA :
e
v SE HA BOLET]

M DE ATENDIMENTO, COM DATA E HORARIO?

()sim.

FAVOR INFORMAR O NUMERO DE ATESTADOS:

—_—

OBS: ATESTADO FiSICO DEVERA SER ENVIADO VIA MALOTE

PARA A SEDE PARA SER ARQUIVADO NO DOSSIE po
COLABORADOR.
) NAQ
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de OUTUBRO/2017

&

VIVARIO

PROTOCOLO DE ENTREGA DE ATESTADO MEDICO 2

: ) X . ) ) ) YIVARIC
Na data br\ do/ [+ as —i__horas foi entregue a mim, que abaixo assino, pelo colaborador (nome completo) w

, mwm ! KW\E@EMI&;@ ZwaRmﬁdmhtﬁ\:minc_m Q.uwn\uum.m — O atestado que segue digitalizado abaixo:

ER DIGITALIZADO

\ 4

ESPACO RESERVADO PARA O ATESTADO A S

Entregue por:

NOME LEGIVEL - Kebirlen, Ducn &@b\é sden

ASSINATURA; _ mﬁi HWIIJIHW
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A Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 004/2017 referente ao més

BRO/2017
vivarlo e OUTU
;UM.‘:;‘:,.... Governo do Estado do Rio de Janeiro
Secretaria Estadual de Saude - SES
Unidade de Pronto Atendimento - UPA Iraja
ATESTADO

Nome
ROSINEA DIAS DO NASCIMENTO SILVA
CPFIDNV: Data de Nascimento
07690415741 03/11/1977
Unidade de Saude
UPA IRAJA
N° Boletim Atendimento Médico : 021710240267

Atesto para os devidos fins, a pedido do(a) Sr(a): ROSINEA DIAS DO NASCIMENTO
SILVA, CPF:07690415741 e RG: que o(a) mesmo(a) foi atendido(a) pelo servico CLINICA
MEDICA, no dia 24/10/2017 devendo permanecer afastado(a) de suas atividades laborativas por
periodo de 2(dois) dia(s), a partir desta data.

RIO DE JANEIRO de de
Assinatura e Carimbo do Profissional
Relatorin_Atestado,Medico_Paciente.rpt 24/10/2017 22:11:59 Usuario: CAMILA MOREIRA pag.1
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Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 004/2017 referente ao més

de OUTUBRO/2017

&

VIVARIO

¥ SE HA BOLETIM DE ATENDIMENTO, COM DATA E HORARIO?

(
(

TERMO DE VERIFICACAO
ATESTADO MEDICO FORNECIDO PELA REDE VIVA RIO
(USO INTERNO DO VIVA RIO)

—

NOME DO ADMINISTRATIVO DA UNIDADE: \ A4t futy, 5 . Ap OlAA 7.
maTRicuta: 4403 1]

MEDICO ATESTADOR (NOME COMPLETO): - v 2l Mo, g 00 g
V4

cRM:_52 LA 220-9
UNIDADE (S) ONDE TRABALHA:  \ ) /_uw, r\\ Asgei Noake.
. U

AdAgm

VERIFICACAO

¥ 0 MEDICO ATESTADOR ESTAVA EM HORARIO DE TRABALHO?

v"HA REINCIDENCIA NA ENTREGA DO ATESTADO (DENTRO DO
(~15IM ( )NAO

MESMO MES OU SEGUIDO DE OUTRO)?

v oAt T&Iﬁ@kﬁ.& ( )sim.

¥'HORARIO DE TRABALHO (VERIFICAR MARCACAO DO PONTO): FAVOR INFORMAR O NUMERO DE ATESTADOS:
entraba: 07 00 A .
SAIDA PARA ALMOCO/JANTAR : ( )NAO

RETORNO DO ALMOGCO/JANTAR :
saiba: |G co fo

OBS: ATESTADO FiSICO DEVERA SER ENVIADO VIA MALOTE

PARA A SEDE PARA SER ARQUIVADO NO DOSSIE DO

JSIM,NADATA___ / /  As horas. COLABORADOR.

) NAO

: L0
W B ¥
ASSINATURA DO ADMINISFR; d<o%§«%ﬁ

v w

¥ =g
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Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 004/2017 referente ao més

de OUTUBRO/2017

4
VIVARIO

Na dat: LW \,\Q \Jw

lobhon Teat do, Site Beerdo i,

IGITALIZADC

&

ESPACO RESERVADO PARA O ATESTADO A SER D

Recebido por:
NOME LEGIVEL - %c .
ASSINATURA: @

PROTOCOLO DE ENTREGA DE ATESTADO MEDICO

12 50horas toi entre gue a mim

Gue abaixo assine, pelo colaborador {hoime completo

- %qﬁ.@wb- . 0 atestado que segue digitalizado abaiso;

i:ntregue por:

NOME LEGIVEL A\\W\@i h\R\\D

ASSINATURA:
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A Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 004/2017 referente ao més

VIVARIO

de OUTUBRO/2017

URQW,@.... Governo do Estado do Rio de Janeiro

Secretaria Estadual de Saude - SES
@ Unidade de Pronto Atendimento - UPA Iraj4

ATESTADO
Nome:
ROBSON JOSE DA SILVA BENTO
CPF/DNV: Data de Nascimento
02206113783 06/07/1974

Unidade de Salde
UPA IRAJA

N° Boletim Atendimento Médico : 021710150040

Atesto para os devidos fins, a pedido do(a) Sr(a);: ROBSON JOSE DA SILVA BENTO,
CPF:02206113783 e RG: que o(a) mesmo(a) foi atendido(a) pelo servico CLINICA MEDICA,
no dia 15/10/2017 devendo permanecer afastado(a) de suas atividades laborativas por periodo
de 1{um) dia(s), a partir desta data.

RIO DE JANEIRO 15 de Qutubro de 2017

Assinatura & Garimbo do Profissional

Relatorio_Atestado_Medico_Paciente.rpt 15/10/2017 12:31:08 Usuario: DANIELA ALVES DA SILVA BRUM pag.1
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Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 004/2017 referente ao més

de OUTUBRO/2017

&

VIVARIO

Na data ©9/

AIBAI Qop  Sqn oy @ duismatricula

PROTOCOLO DE ENTREGA DE ATESTADO MEDICO

(0] roitasio oohoras foi entregue a mim, que abaixo assino, pelo colaborador (home completo)

, 0 atestado que segue digitalizado abaixo:

ESPACO RESERVADO PARA O ATESTADO A SER DIGITALIZADO

Recebido por: . L Entregue por:— .\Nw

NOME LEGIVEL: _/TA6 Set v w4 2 fin/cgr” NOME ;mﬁmﬂwf ~ AN YL )N
s = \ T

ASSINATURA: =~ Lagtraprgog > _ ASSINATURA: > 5 o il

o

-

YivARIO

N

T,
.
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TERMO DE VERIFICACAO
ATESTADO MEDICO FORNECIDO PELA REDE VIVA RIO <1
(USO INTERNO DO VIVA RIO)

NOME DO ADMINISTRATIVO DA UNIDADE: MAGY W

oA Scluan  PRega e

MATRICULA:

MEDICO ATESTADOR (NOME COMPLETO): __ J0 5>/ B/ (7

cRM:_ 07 - 993230-0

UNIDADE (S) ONDE TRABALHA:

A (aAi3A

VERIFICACAO

(«1sim ( )NAO
vDATA: 09/10 fi01F
v’HORARIO DE TRABALHO (VERIFICAR MARCACAO DO PONTO):

ENTRADA: [“) O
SAIDA PARA ALMOCO/JANTAR: _ 7 O (o)

RETORNO DO ALMOCO/JIANTAR: ¢ [ ©
91 . O~ /

SAIDA :
v SE HA BOLETIM DE ATENDIMENTO, COM DATA E HORARIO?
( ) SIM, NADATA () 3/ 10 J 701]hs 70 :_ O “horas.
{ ) NAO

Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 004/2017 referente ao més

de OUTUBRO/2017

-
VIVARIO

v 0 MEDICO ATESTADOR ESTAVA EM HORARIO DE TRABALHO?

v HA REINCIDENCIA NA ENTREGA DO ATESTADO (DENTRO DO
MESMO MES OU SEGUIDO DE OUTRO)?

( )sim.

FAVOR INFORMAR O NUMERO DE ATESTADOS:

( “)NAO

OBS: ATESTADO FiSICO DEVERA SER ENVIADO VIA MALOTE
PARA A SEDE PARA SER ARQUIVADO NO DOSSIE DO
COLABORADOR.

ASSINATURA DO ADMINISTRATIVO:

2 o

7 L o A il S
. \.
\. .

/
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A Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 004/2017 referente ao més

vivaRio de OUTUBRO/2017

UPA=:- Governo do Estado do Rio de Janeiro

Secretaria Estadual de Saude - SES
Unidade de Pronto Atendimento - UPA Iraja

ATESTADO

ANTOS MARQUES

Data de Nascimento

07/08/1982

e~dimenioc Médico : 021710090261

a pedido do(a) Sr(z): RIBAMAR DOS SANTOS MARQUES, CPF:
atendido(a) pelo servico CLINICA MEDICA, no dia 09/10/2017

Atesio para os devidos fins,
laborativas por periode de 2(dois) dia(s), a

gue ofa) mesmo(a) foi

manecer afastado(a) de suas atividades

Assinatura & Carimbo do Profission

06/10/2017 21:38:46 Usuario: JOSY KNEIPP MACHADC

RIO DE JANEIRO 9 de Outubro de 2017

pag.1
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VIVARIO

de OUTUBRO/2017

!

NOTA: Este atestado & vélido para finalidades previstas no Art. 27 de CLPS, aprovada pelo Decreto N° 89.312/84 |
de 23/01/1984, e Resolugio CFM - 1190/84 e sera expedido para justificativa de 1 a 15 dias de afastamento do |

{ trabalho.

ESTADO DO RIO DE JANEIRO = L 5 taria de
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DE MERITI A SAU DE

SECRETARIA DE SAUDE

PAM DR. ABDON ALVES

S& 45 & CNPJ: 284 000105
ATESTADO MEDICO 1 -

Atesto para os devidos fins, a pedido, que o (a) Sr. (a) C\‘)\--L’.‘acwwmx

—_—

AT DO RA D D
j!

(Identidade ou Registra)

foi atendido (a)

(Clinica ou Servigo)

do
(Hospital | Ambulatorio)

nodia M /o E4 a5 OX horas, necessitando de P2 (ctss )

{Per Extenso)

dias de repouso, por motivo de doenga.

CID

Assinatura do Paciente ou Responsavel

A — A4 ) wcH

Local e Data

Oy B fboeee
\f

v ?.‘JW !
3 e £ =

Assinatura do Médico / Odontélogo

=]

opelsaje

reiale]

[eyap

P Opez

COXie(

a3 ]l

11a | L

A Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 004/2017 referente ao més
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Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 004/2017 referente ao més

de OUTUBRO/2017

_—_—
VIVARIO

PROTOCOLO DE ENTREGA DE ATESTADO MEDICO
15
Na data “\ 10 /43 3 10 pg horas foi entregue a mim, que abaixo assing, pela colaborador |

ITALIZADO

B

ESPACO RESERVADO PARA O ATESTADO A SER DIG

Recebido por: Entregue por:

ASSINATURA:

nome completo)

\iams  de Sevenen Russo Loioma. matricula 45 Aamlbi!\ _» 0 atestado que segue digitalizado abaixo:

NOMELEGIVEL: _Alirg dov Sdwe . NOME LEGIVEL : (4ef g (F Surte (o

ASSINATURA:
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Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 004/2017 referente ao més

de OUTUBRO/2017

&

VIVARIO

TERMO DE VERIFICACAO
ATESTADO MEDICO FORNECIDO PELA REDE VIVA RIO

(USO INTERNO DO VIVA RIO)

NOME DO ADMINISTRATIVO DA UNIDADE: Al olee S\e

MATRicuLA: {1902

MEDICO ATESTADOR (NOME COMPLETO): _Uop e Sreoraian

CRM: 527 - lo g 033 ¢
UNIDADE (5) ONDE TRABALHA: fs? Asigiis

J
VERIFICACAO

¥ 0 MEDICO ATESTADOR ESTAVA EM HORARIO DE TRABALHO?
(A)SIM ( )NAO
v'DATA: 1S [/ (8 [ |#
¥'HORARIO DE TRABALHO (VERIFICAR MARCACAO DO PONTO):
ENTRADA: | § O
SAIDA PARA ALMOGCO/JANTAR :
RETORNO DO ALMOGCO/JANTAR :
SAIDA: 7.0

v SE HA BOLETIM DE ATENDIMENTO, COM DATA E HORARIO?

(< )SIM,NADATA IS /10 / 1} ASE :54 horas.
( ) NAo

v HA REINCIDENCIA NA ENTREGA DO ATESTADO (DENTRO DO
MESMO MES OU SEGUIDO DE QUTRO)?

(= ) sIm.
FAVOR INFORMAR O NUMERO DE ATESTADOS: __{

( )NAO

OBS: ATESTADO FiSICO DEVERA SER ENVIADO VIA MALOTE
PARA A SEDE PARA SER ARQUIVADO NO DOSSIE DO
COLABORADOR.

ASSINATURA DO ADMINISTRATIVO:
Alivg Ao Slue
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VIVARIO de OUTUBRO/2017

_ Governo do Estado do Rio de Janeiro
-ria Estadual de Saude - SES
de e Pronto Atendimento - UPA Iraja

ATESTADO

Data de Nascimento

| 19/08/1976

21710150024

a pedido do(a)

f atendido(
de suas ativigades laborativas per periodo de

a) pelo servico CLINICA MEDICA, no dia

Sr{a): REJIANE DE SOUZA ROSA LIMA, CPF
15/10/2017

diais),

-5
el
,\G
.
2\la
Ry ¢
I o d "!F
g v
> : RIO DE JANEIRO
&
¢
N L
iura @ Carimbo do Profissional

ssuarlo:  (CAMILA MOREIRA

de de

pag 1
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Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 004/2017 referente ao més

de OUTUBRO/2017

&

VIVARIO

TERMO DE VERIFICACAQ
ATESTADO MEDICO FORNECIDO PELA REDE VIVA RIO

(USO INTERNO DO VIVA RIO)

NOME DO ADMINISTRATIVO DA UNIDADE: _MA A~ -5 S ¢ L/ti g4 ol A \Cxwm

maTRicuLa: _ 2 2 4

MEDICO ATESTADOR (NOME COMPLETO): ¢ A~ {4

SUAE ) B4

cv: . [ 6Z2-a0 3.

UNIDADE (S) ONDE TRABALHA:

VERIFICACAO

v 0 MEDICO ATESTADOR ESTAVA EM HORARIO DE TRABALHO?
\vAm siM [ ) NAO
v DATAXO) 102 ) o) 7
' HORARIO DE TRABALHO (VERIFICAR MARCACAO DO PONTO):
ENTRADA:

SAIDA PARA ALMOCO/JANTAR :
RETORNO DO ALMOCO/JANTAR :
SAIDA :

v SE HA BOLETIM DE ATENDIMENTO, COM DATA E HORARIO?
(31 SIM, NA pata2; 7 Qipolns /' 00 horas.
() NAO

v'HA REINCIDENCIA NA ENTREGA DO ATESTADO (DENTRO DO
MESMO MES OU SEGUIDO DE OUTRO)?

( )sim.

FAVOR INFORMAR O NUMERO DE ATESTADOS:

{ )NAO

OBS: ATESTADO FiSICO DEVERA SER ENVIADO VIA MALOTE
PARA A SEDE PARA SER ARQUIVADO NO DOSSIE DO
COLABORADOR.

ASSINATURA DO ADMINISTRATIVO:
&
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&

VIVARIO

Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 004/2017 referente ao més

de OUTUBRO/2017

ESPACO RESERVADO PARA O ATESTADO A SER DIGITALIZAD

PROTOCOLO DE ENTREGA DE ATESTADO MEDICO

Na zn;....@@a_\%lmw@m\wm&\ :Unhoras foi entregue a mim, que abaixo assino, pelo colaborador (nome completo)

LG ﬁ_f_% %L% gﬁyf, S matricula _ 5 m;wL! , 0 atestado que segue digitalizado abaixo:

¥

Recebido por: Entregue por:

zoz_m__mmzm_“\fﬁ_ﬁbzmﬁﬁtbmm? =05 (@/\U\g NOME LEGIVEL: _Aouie. Bomada Teclad de 10

ASSINATURA: Lo\ rﬁ)m&&ﬁ?]ﬁp%«wﬁ

»w e W )..nkﬂm.\.r .ﬁ.‘.,..‘w. - |.¢,..MI,...|h..n.ml_mHJ.hQMﬁ .ﬂ .,n.h.m. m-n|.. ||..,m”_l...a J
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A Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 004/2017 referente ao més

VIVARIO

de OUTUBRO/2017

{ : f MMM Governo do Estado do Rio de Janeiro

Secretaria Estadual de Saude - SES
Unidade de Pronto Atendimento - UPA Iraja

ATESTADO

Nome:
MARIA RENATA PECLAT DA SILVA

CPF/DNV: Data de Nascimento
13/06/1984

Unidade de Saude
UPA IRAJA

N° Boletim Atendimento Médico : 021710200189

Atesto para os devidos fins, a pedido do(a) Sr(a): MARIA RENATA PECLAT DA SILVA, CPF:
e RG: que of(a) mesmo(a) foi atendido(a) pelo servico CLINICA MEDICA no dia 20/10/2017
devendo permanecer afastado(a) de suas atividades laborativas por periodo de i(um) dia(s), a
partir desta data.

Relatorio_Atestado Medico Paciente.rpt 20/10/2017 20:57:57 Usuario:

RIO DE JANEIRO de de

Assinatura e Carimbo do Profissional

CAMILA MOREIRA pag.1
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Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 004/2017 referente ao més
de OUTUBRO/2017

g

VIVARIO
.--“"—‘)
Golden ¢
Servigos Médicos
i Star =
&
]
. @
g M-S
ATESTADO MEDICO : E_
s,
Aiesto para os devidos fins, que o pacienie: / g E,
2 S =
Uirso Son ZELE w Monginw _BarsZes 3 S
A : i s [
A 7 ) / ’/ ard
Esteve aos meus cuidados nafs) dias(s) /E J’,L/j_lj - ET %
By s ST -
( Necessitando de repouso o er%o_do dfa_ fé’,ﬁ@fé—?_ a L :ou
g/zazf,_i_;w 0/ 7:=) - 9
| s S
l {F:'_ e s e 53 = e i §-j 9
Nota: Este atestado € valido para finaiidades previstas no art.27 o )
g C! PS, aprovada pelo decreto n 89hl de 27 5!01!19?4. 9;1 E § g
sera expedida para tustificativade 12 1o d lias de afastamenic T : m
I do trabalhc Foo 5
3 =
— - . _3 m
s Rio de Janeiro.{/_? de_ /(O __ de20 S P o g
a 5 2
> c . e £ B
= B . ag#fy_x_im = B
= / t\{~ 1‘; - = m
‘ Carimbo e assinatura 0o m ﬁ:d‘i@ﬁfﬁk & t_n‘
. = >
s ._O U
B8 ©O
T =
: - - g m
Rua Lucilia N° 191 Campo Grande-RJ € EP: 23085-620 o) ]
o 0
_ =z O
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v 2
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Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 004/2017 referente ao més

de OUTUBRO/2017

&

VIVARIO

TERMO DE VERIFICACAO
ATESTADO MEDICO FORNECIDO PELA REDE VIVA RIO

Py

(USO INTERNO DO VIVA RIO)

NOME DO ADMINISTRATIVO DA UNIDADE: ,\xﬁf, LU0

MATRICULA: A Y 13 u\ ,

MEDICO ATESTADOR (NOME COMPLETO):

am: 52 435440

\_
UNIDADE (S) ONDE TRABALHA: UeA TPpip

%‘_\._E V- . Coello

VERIFICACAO

¥ O MEDICO ATESTADOR ESTAVA EM HORARIO DE TRABALHO?
( ,vc SIM () NAO

v oata: 08,40, ID\

v'"HORARIO DE TRABALHO (VERIFICAR MARCACAO DO PONTO):
entrapa: 0% OO
SAIDA PARA ALMIOCO/JANTAR :
RETORNO DO ALMOCO/JANTAR :
SAIDA : 9] u\ . Qu

¥ SE HA BOLETIM DE ATENDIMENTO, COM DATA E HORARIO?

(L) sim, napatal Y/ A0/ 1% as ﬁ ¥/ iy o—

{( ) NAo

v HA REINCIDENCIA NA ENTREGA DO ATESTADO (DENTRO DO
MESMO MES OU SEGUIDO DE OUTRO)?

( )Sim.

FAVOR INFORMAR O NUMERO DE ATESTADOS:

( )NAO

OBS: ATESTADO FiSICO DEVERA SER ENVIADO VIA MALOTE
PARA A SEDE PARA SER ARQUIVADO NO DOSSIE DO
COLABORADOR,

ASSINATURA D bﬂ__,\_.._z_m._.x)._._,\on
AN .r* LA
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Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 004/2017 referente ao més

de OUTUBRO/2017

&

VIVARIO

PROTOCOLO DE ENTREGA DE ATESTADO MEDICO

, g A . . . . VIVARIO
Na data Qm\\ \FOI\ @ mm@..p.wroqmm foi entregue a mim, que abaixo assino, pelo colaborador (nome completo)

__ﬁ. & 5 = . o - ||\.. Ty

_,,rmm? L) S ..cQ xa_d& Sowl® matricula 149219 | o atestado que segue digitalizado abaixo:

i

ESPACO RESERVADO PARA O ATESTADO A SER DIGITALIZADO

Recebido por: e Entregue por: e e " ~ -
NOME LEGIVEL : “T(4A (ACa NOME LEGIVEL : L.??r@ EANIOR T < Soulé
ASSINATURA: | LT\.F. : - ASSINATURA: /it g, Sobrtice #o So iy
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A Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 004/2017 referente ao més

vivaRio de OUTUBRO/2017

s UPA =i Governo do Estado do Rio de Janeiro
¥, Secretaria Estadual de Saude - SES
Unidade de Pronto Atendimento - UPA Iraja

ATESTADO

| Data de Nascimento
05/06/1973

A'=-dimento Médico : 021710080143

para ©s devidos fins, a pedido do(a) Sr{a): MARCIO SILVEIRA DOS SANTOS, CPF:
gque ofa) mesmofa) foi atendido(a) pelo servico CLINICA MEDICA, no dia 08/10/2017
permanecer sfastado(a) de suas atividades laborativas por periodo de 1(um) dia(s), a

i

7
RIO DE JANEIRO de de
Jpo f( Coelh

Medico
CPN 42 938440

Assinatura e Carimbo do Profissional

1 Pagiente rpt 08/10/2017 17:50:54 Usuario: IGOR VIANA NUNES COELHO pég.1
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Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 004/2017 referente ao més

de OUTUBRO/2017

&

VIVARIO

TERMO DE VERIFICACAG
ATESTADO MEDICO FORNECIDO PELA REDE VIVA RIO
(USO INTERNO DO VIVA RIO)

NOME DO ADMINISTRATIVO DA UNIDADE: .@._,..\w van

MATRiCULA: A48 34

MEDICO ATESTADOR {(NOME COMPLETO):

M-

HF.S OQQ?Q

cem: 52 936440

UNIDADE (S) ONDE TRABALHA:  U¢P) Hmh:rb\

VERIFICACAO

¥ O MEDICO ATESTADOR ESTAVA EM HORARIO DE TRABALHO?
M sim () NAO
v DATA: 22740y A
¥'HORARIO DE TRABALHO (VERIFICAR MARCAGAO DO PONTO):
entrapa:_ O 3 QO
SAIDA PARA ALMOGO/JANTAR : =
RETORNO DO ALMOGO/JANTAR : -
saiba:_ 03 CQC
¥ SE HA BOLETIM DE ATENDIMENTO, COM DATA E HORARIO?
JP. siv, NADATA 22 /A0 A ¥ as/3 .00 horas.

{ )} NAO

v HA REINCIDENCIA NA ENTREGA DO ATESTADO (DENTRO DO
MESMO MES OU SEGUIDO DE OUTRO)?

(%) s1m.

FAVOR INFORMAR O NUMERO DE ATESTADOS:

( )NAO

OBS: ATESTADO FiSICO DEVERA SER ENVIADO VIA MALOTE
PARA A SEDE PARA SER ARQUIVADO NO DOSSIE DO
COLABORADOR.

ASSINATURA DO ADMINISTRAT ED@\ :
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Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 004/2017 referente ao més

de OUTUBRO/2017

-
VIVARIO

PROTOCOLO DE ENTREGA DE ATESTADO MEDICO

Na data ...m.mx m@\ Dvi .3._.@60_,5:?_ foi entregue a mim, que abaixo assino, pelo colaborador (nome completo)

Y . ' . , .
J&»Q Cr Qm QJDQQ\QAJ @Qm_.@:_jm:._hncf L4133 , 0 atestado que segue digitalizado abaixo:

ESPACO RESERVADO PARA O ATESTADO A SER DIGITALIZADO

$

=

Recebido por:

¢ A\ Entregue por:
Zmugm H —mm_/\_m f : |mhnw\m|/\.nm|‘|\_ .&g Y Zogm __—nm_{_mr :
i e B

155



A Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 004/2017 referente ao més

VIVARIO

de OUTUBRO/2017

UPA@..... Governo do Estado do Rio de Janeiro
Secretaria Estadual de Saude - SES
Unidade de Pronto Atendimento - UPA Iraja

ATESTADO

Nome:
MARCIA DE ALMEIDA MEDEIROS BIAGIONI

CPF/DNV: Data de Nascimento
15/01/1974

Unidade de Saude
UPA IRAJA

N° Boletim Atendimento Médico : 021710220099

Atesto para os devidos fins, @ pedido do(a) Sr(a): MARCIA DE ALMEIDA MEDEIROS
BIAGIONI, CPF: e RG: que o(a) mesmo(a) foi atendido(a) pelo servico CLINICA MEDICA,
no dia 22/10/2017 devendo permanecer afastado(a) de suas atividades laborativas por periodo
de 2(dois) dia(s), a partir desta data.

Reiatorm_Atestado,Medico_,Paciente‘rpt 22/10/2017 13:07:35 Usuario:

RIO DE JANEIRO de de

Assinatura e Carimbo do Profission,

IGOR VIANA NUNES COELHO pag.1
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Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 004/2017 referente ao més

de OUTUBRO/2017

_—_—
VIVARIO

PROTOCOLO DE ENTREGA DE ATESTADO MEDICO

&1::.%‘\@0\&«.\ as 0 ;21

IGITAL!ZADO

3

ESPACO RESERVADO PARA O ATESTADO A SER D

. 1
Recebido por: m\ o f. &0
NOME LEGIVE] - pronee BT

E N S B N

horas foi e entregue ¢ mim, que abaixo assino, pelo colaboradon (nome completo)

. e e
hasihATIRE: A T

matricula

Entregue por:
zo_sm LEGIVEL: _ B mi
SSINATURA: oo \A%Em

. 0 atestado que segue digitalizado abaixo:
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Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 004/2017 referente ao més

de OUTUBRO/2017

VIVARIO

PREFEITURA DA CIDADE DO RIO DE JANEIRO
Secretaria Municipal de Saude

SUS b
1

ATESTADO
‘\zo_....o J
LUMI AMARAL GOMES
CPF Data de Nascimento 7
ﬁ 12805479793 | tooamsse L

Unidade de Sadide
7 3567508 - SMS CMS RAPHAEL DE PAULA SOUZA - AP 40

_Uwunq_ome

Atesto para fins de TRABALHO que o(a) usuario(a) LUMI AMARAL GOMES, RG _
7 235706496 SSP - SECRETARIA DE SEGURANCA PUBLICA-RJ deve ser afastado(a) 7
_ do trabalho por 02 (Dois) dias a partir de 14.10.2017 por motivo de doenca.

7 CID10: K522 7
7 Assinatura do paciente:

RIO DE JANEIRO, 14 de Qutubro de 2017

Assinalura & Canmbo do Profissional

Dr{a) Maria De Fatima Arruda Correia De Alvarenga
Médico da estrategia de salide da familia
CREMERJ 298486

9o Brasileiro de Etica Médica nac ha obrigatonedade na informagao do CID. Caso seja
mento do CID este deve ser presnchido com codige CID10 e deve-se colher &4 assinatura

De acordo com os artigos 73 e 76 do Codi
manifesto interesse do paciente em preachi
do paciente

BMS CMS RAPHAEL DE PAULA SOUZA - AP 40, 3567508 ESTRADA DE CURICICA, 2000, CURICICA, 22780-184. {21)24080058

Procisasiio por. compuasion. VITARGGARE E.Hunt Sounin | 1415 - Pigna 1 sy om 14AGTITF s 1041

PREFEITURA DA CIDADE DO RIO DE JANEIRO
Secretaria Municipal de Saude

SuUs +

ATESTADO
— ey
Nome 7

ﬁ LUMI AMARAL GOMES A
7 CPF | Data de Nascimento

12805479793 12/04/1989
Eﬂnﬂ. de Sadde

3567508 - SMS CMS RAPHAEL DE PAULA SOUZA - AP 40 ;
__uoan_._ono

Atesto para fins de TRABALHO que ofa) usuario(a) LUMI AMARAL GOMES, RG _
7 235706496 SSP - SECRETARIA DE SEGURANGA PUBLICA-RJ deve ser afastado(a)
i do trabalho por 02 (Dois) dias a partir de 14.10.2017 por motivo de doenca. 7

CID1

K532
7 Assihatur,

o paciente: i

RIC DE JANEIRO, 14 de Qutubro de 2017

" Assinatura e Canmbo do Profissional
Dr{a) Maria De Fatima Arruda Correla De Alvarenga
Medico da estratégia de sadde da familia
CREMER.J 298486
De acordo com os artigos 73 & 76 do Codigo Brasileiro da Efica Médica nao ha abrigatoriedade na infarma

manifesto interesse do paciente em preechimento do CID este deve ser preanchido com codige CID10 & dev
do pacienie

a0 de CID, Caso seja
@-s8 colher a assinatura

SMS CMS RAPHAEL DE PAULA SQUZA - AP 40, 3567508, ESTRADA DE CURICICA, 2000. CURICICA. 22780-194. (21)24080058

Piisekssa par aon Pana 1 oe 1 impresss em 1409010957 s D0
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Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 004/2017 referente ao més

de OUTUBRO/2017

&

VIVARIO

MG OF VERIFICACAD
ATFSTADO MEDIC G FORNECIDO PELA REDE VIVA §I(

Pl

(USO INTERNO DO VIVA RIO)

NOME DO ADMINISTRATIVO DA UNIDADE: {4 peticn Lacn § € ds Cluedae,

MATRicuLA: CON LiO3 S 4

—

- ’ f - -
MEDICO ATESTADOR (NOME COMPLETO): Lﬁtfm\ﬁ Wn: coveche

cam: S2io\es %

UNIDADE (S) ONDE TRABALHA: C_ﬂuﬁ. ,.‘M?Q, yﬂb\.
Q

VERIFICACAO

¥ 0 MEDICO ATESTADOR ESTAVA EM HORARIO DE TRABALHO?
( )sIM ( )NAO
v DATA: [/ |
v"HORARIO DE TRABALHO (VERIFICAR MARCAGAO DO PONTO):
ENTRADA:
SAIDA PARA ALMOGO/JANTAR : ___
RETORNO DO ALMOGO/JANTAR :

SAIDA :
v SE HA BOLETIM DE ATENDIMENTO, COM DATA E HORARIO?
( }SIM,NADATA ___ [/  / As horas.

{ ) NAO

v HA REINCIDENCIA NA ENTREGA DO ATESTADO (DENTRO DO
MESMO MES OU SEGUIDO DE OUTRO)?

( )sim.

FAVOR INFORMAR O NUMERO DE ATESTADOS:

( )NAO

OBS: ATESTADO FiSICO DEVERA SER ENVIADO VIA MALOTE
PARA A SEDE PARA SER ARQUIVADO NO DOSSIE DO
COLABORADOR.

Francimer 5. F. de Oftvelra
Pm.,..q.:/__;,._:xhUO>U§_ZGAEP_._<D" *E\ Eﬁsﬂ:ﬁ Bu_.._
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Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 004/2017 referente ao més

de OUTUBRO/2017

&

VIVARIO

PROTOCOLO DE ENTREGA DE ATESTADO MEDICO

Nadata /(O / (£ as__:  horas foi entregue a mim, que abaixo assino, pelo colaborador (nome completo)

sttt T Ynoe dies, SR marial

ESPACO RESERVADO PARA O ATESTADO A SER DIGITALIZADO

| —
LAHOS

Recebido por: . Ot
NOME LEGIVEL : @%\ o SES
i L) 13
ASSINATURA: Wrs, g 0% .

Entregue por:

NOME LEGIVEL : _X

ASSINATURA: _

, 0 atestado que segue digitalizado abaixo:
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A Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 004/2017 referente ao més

vivaRio de OUTUBRO/2017

$| UPA=:~. Governo do Estado do Rio de Janeiro
g ."

24h

Secretaria Estadual de Saude - SES
Unidade de Pronto Atendimento - UPA Iraja

ATESTADO

LUCIA JUSTING DA SILVA

Data de Nascimento

20/11/1978

Unidade de Sadde

Resatora Arcstadn Medice Pagiente

Tt

UPA [R&N
N Bolrtin Atendimento Médico : 021710270028
Atesto para 0s devidos fins, a pedido do(a) Sr(a);: LUCIANO JUSTINO DA SILVA, CPF:
e RG: gue ofa) mesmola) foi atendido{a) pelo servico CLINICA MEDICA, no dia 27/10/2017
d sermanecer  afastado(a) de suas atividades laborativas por periodoc de 1(um) dia(s), a
-
// )__/""‘
e B
-~
,/'/‘/7
_./”f
.//-
o e
il 0‘ a0
1 T -
- SRR
%,c’ e ’)\ RIO DE JANEIRQ 27 de Outubro de 2017
o.,e’lf
a\i\

Assinatura e Carimbo do Profissional

27/10/2Q17 07:30:44

Usuario:

FELIPE FARIA pag.1
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Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 004/2017 referente ao més

de OUTUBRO/2017

&

VIVARIO

TERMO DE VERIFICACAD fiix
ATESTADO MEDICO FORNECIDO PELA REDE VIVA RIO 1
(USO INTERNO DO VIVA RID)

NOME DO ADMINISTRATIVO DA UNIDADE: | (e S N
MATRICULA: |4 003 &

MEDICO ATESTADOR (NOME COMPLETO): ggz,wfhl < omdia, ﬁuvﬁ»ﬁu Ao Ouso
i = C

cem:_Gd - 4031 - 9

UNIDADE (S) ONDE TRABALHA: ______ \¢ln  —tQean

VERIFICACAO

v © MEDICO ATESTADOR ESTAVA EM HORARIO DE TRABALHO? v HA REINCIDENCIA NA ENTREGA DO ATESTADO (DENTRO DO

(3)SIM () NAO MESMO MES OU SEGUIDO DE OUTRO)?

v DATA: ‘wm flo /Y% ( )sim.
' HORARIO DE TRABALHO (VERIFICAR MARCACAO DO PONTO): FAVOR INFORMAR O NUMERO DE ATESTADOS:

ENTRADA: _ U1 p

SAIDA PARA ALMOCO/JANTAR : (/) NAO

RETORNO DO ALMOGO/JANTAR :

saiDA:__ 19! g0 OBS: ATESTADO FiSICO DEVERA SER ENVIADO VIA MALOTE
v SE HA BOLETIM DE ATENDIMENTO, COM DATA E HORARIO? PARA A SEDE PARA SER ARQUIVADO NO DOSSIE DO
( <) SIM, NA DATA RET, JO7} 3 As S :06) horas. COLABORADOR.
() NAO .

>m.m_2>q.§_m 0 ADMINIS TRATIVO:
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE ATESTADO MEDICO

Na ﬂ._n%.,.%.ﬁ\ Lo/ 14 as Wmﬁ&ﬁ horas foi entregue o mim, que abaixo assino, pelo colaborador (nome completo)
OL.EQ;SJ)%J\Q%LU NS Dgocsg,_ms.mn ula 1334 D . 0 atestado que segue digitalizado abaixo:

Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 004/2017 referente ao més

de OUTUBRO/2017

&

VIVARIO

Qo
<7
]
-
i
o m 2
Wi
Q
2" g3
bt
<L = .m:.v‘
< - g
o v
= o ~ 3
o 9 w ©
i o
= = o ,
i > & |
mm%:_ m d.M w .m g m
NG B Lo £ |
e £ ° 2 e u,f
: |
g ﬂx E |
2 |
Z a |
7))
L
Recebido por: Ny Entregue por:
NOME LEGIVEL: NOME LEGIVELedZar 2 Yoomer & el Saindalic,
ASSINATURA: ASSINATURA:
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A Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 004/2017 referente ao més

vivaRio de OUTUBRO/2017
PREFEITURA MUNICIPAL DE DUQUE DE CAXIAS P
F= g {53E3
Sistema
= - SUS tnico
Secretaria de Saiide de Saude
UPH 2 P}l AR . Prurcm o 3
Weatiose, | MERGENCH, 2 Z
= RS ¥ "'.'«‘-'k:nm" . -
OUQUE b5 oy - 6523308 S
| ”’MIAS‘_RJ (:\;‘, " g,.
‘): £
ATESTADO MEDICO F
/ & K t
/ . Al
¢ <ol ;
// ATESTO que o sequrado—<—Y Ar_¢~ i o At ) =€ Li g it
D~ s ,L/é’ d
portador da carteira Profissionghfe __ ., série 2 =]
£ A e = B -
necessita de (el i C [ ) dias " ICT) ®)
, =
de afastamento do trabalho, apartir desta data, por motivo de doenca. g 5 o
2R
g g &
=T
-
E & m
= £ m
S s Z
o
3 =
° 8
HOSPITAL OU AMBULATORIO \ w’ LOCALIDADE E DATA -\-' £ >
U‘.%QM o % )
- S & om
L - £ 3
*if"__'“:?. EDICO - CRR ne - ;11
xi\mbygmm /zﬁ @ o
’ - @, =y
o 3 p—]
’7— e I | ﬂ ‘O U
NOTA - Este atestado é valido para as finalidades previstas no artigo | & B @
86 do rgps, aprovado pelo decreto n° 60.501, de 14/03/67 e sera | g s 2
il expedido para justificativa de 1 a 15 dias de afastamento do trabalho. | © 3 g
L PR e s — b A o o
SMS - Mad, 043 f'CD 8- a
R = o
R € g
s 2
N m
@ o =
oy ®m. ©
| g 3
e ~ o
LN 5 3
| .3“\ o _g
LS & =
i 1 { o 8
| I = k.
| O ,
| 3
g
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-‘ Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 004/2017 referente ao més
vivairio de OUTUBRO/2017

| PRE_:'_I?.EHURA MUNICIPAL DE GUAPIMIRIM

ATESTADO MEDICO
ATESTO. paya ospefeitos do Atygo 86 do Decreio 80.507, ¢
que o segurado WA AN M\- : ’\Q

. R = "' 'j. = - T
foi examinado nesta unidade necessitando de.
N30 necessitando

o trabaiho por motive de molésta a parki 88

CID_____ e

Guapim‘irim,a de

i
i
t
H

THLL
Médico
CRM

e
LR e
st
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Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 004/2017 referente ao més

de OUTUBRO/2017

&

VIVARIO

TEHMO DE VERIFICACA(

ATESTADO MEDIC

L} FORNECIDO PELA REDE Viva

Y

(USO INTERNO DO VIVA RIO)

NOME DO ADMINISTRATIVO DA UNIDADE: \Cc;&;)b S. = _LAnS

MATRICULA:

MEDICO ATESTADOR (NOME COMPLETO): lmu ArANA

MOAE I

CRM:
s

UNIDADE (S) ONDE TRABALHA:

VERIFICACAO

¥ O MEDICO ATESTADOR ESTAVA EM HORARIO DE TRABALHO?
QQ SIM ( )NAO

acﬁ?@ﬁ\b.@u\:@ E 4

¥'HORARIO DE TRABALHO (VERIFICAR MARCACAO DO PONTO):
ENTRADA:

SAIDA PARA ALMOCO/JANTAR :

-_
RETORNO DO ALMOCO/JANTAR :

SAIDA ;

¥ SE HA BOLETIM DE ATENDIMENTO, COM DATA E HORARIO?

(%) sim, NA mhgblhfﬁ-\ b&w& Fwa‘” e T—

{ ) NAOD

v HA REINCIDENCIA NA ENTREGA DO ATESTADO (DENTRO DO
MESMO MES OU SEGUIDO DE OUTRO)?

()sim.
FAVOR INFORMAR O NUMERO DE ATESTADOS:

—_—

{ JNAO

OBS: ATESTADO FiSICO DEVERA SER ENVIADO VIA MALOTE

PARA A SEDE PARA SER ARQUIVADO NO DOSSIE DO
COLABORADOR,

L

ASSINATURA D
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Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 004/2017 referente ao més

de OUTUBRO/2017

&

VIVARIO

FROTOCOLO DE ENTREGA DE ATESTADO MEDICO

ata ¢ x / 10/ |\ %&M@O haras foi entregue a mim, que

&ORE..«?@@ “2re

ITAL!ZADO

$

ESPACO RESERVADO PARA O ATESTADO A SER DIG

Recebido por:
NOME LEGIVEL :
ASSINATURA:

matriculs 14003y

Entregue por:

o NOME LEGIVEL ;

ASSINATURA: «N%&Em@&m,b,_ PU—

abaixo assino, pelo colaborador (nome completo)

. 0 atestado que segue digitalizado abaixo:

MW e O, \Uk%wr o
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A Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 004/2017 referente ao més

VIVARIO

de OUTUBRO/2017

?U = __ Governo do Estado do Rio de Janeiro
/| Secretaria Estadual de Saude - SES
Unidade de Pronto Atendimento - UPA Iraja

ATESTADO

Nome:
LILIAN KARLA DA SILVA PIRES

CPF/DNV: Data de Nascimento
05210766764 02/12/1980

Unidade de Saude
UPA IRAJA

N° Boletim Atendimento Médico : 021710240256

Atesto para os devidos fins, a pedido do(a) Sr(a): LILIAN KARLA DA SILVA PIRES,
CPF:05210766764 e RG: que o(a) mesmo(a) foi atendido(a) pelo servico CLINICA MEDICA,
no dia 24/10/2017 devendo permanecer afastado(a) de suas atividades laborativas por periodo
de 1(um) dia(s), a partir desta data.

rRM- 52 L
RIO DE JANEIRO de de

Assinatura e Carimbo do Profissional

Reiamrio_AtestadadMedicuipaciente.rpt 24/10/2017 21:12:46 Usuario: CAMILA MOREIRA pag.1l
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Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 004/2017 referente ao més

de OUTUBRO/2017

&

VIVARIO

TERMO DE VERIFICACAO

ATESTADO MEDICO FORNECIDO PELA REDE VIVA RIO
(USO INTERNO DO VIVA RIO)

NOME DO ADMINISTRATIVO DA UNIDADE: i o s
MATRICULA: {4003 (4

Z I N 1 \.l. i
MEDICO ATESTADOR (NOME COMPLETO): N\TPJ.,«}\._#\.T..U & OrGna L ﬁﬁ%ﬁ CQoane

crm: S\ 0 34 Oy = S (A J

UNIDADE (S) ONDE TRABALHA: __ UY\P~  Topa A~
¥

VERIFICACAO

v O MEDICO ATESTADOR ESTAVA EM HORARIO DE TRABALHO? ¥ HA REINCIDENCIA NA ENTREGA DO ATESTADO (DENTRO DO
(>)siMm [ )NAO MESMO MES OU SEGUIDO DE OUTRO)?
voata: [l slo 4 \5 (X sim.

v HORARIO DE TRABALHO (VERIFICAR MARCAGAO DO PONTO): FAVOR INFORMAR O NUMERO DE ATESTADOS:

ENTRADA: _ 0“1 0O

SAIDA PARA ALMOCO/JANTAR : ( )NAO

RETORNO DO ALMOGO/JANTAR :

SAIDA: __| o 0 2 OBS: ATESTADO FISICO DEVERA SER ENVIADO VIA MALOTE
v SE HA BOLETIM DE ATENDIMENTO, COM DATA E HORARIO? PARA A SEDE PARA SER ARQUIVADO NO DOSSIE DO
H.ﬁ_ SIM, NA U>4>EEFFm EME horas. COLABORADOR.
{ ) NAO

ASSINATURA Nﬂwg_z_ﬂmﬁ_,\o"

LY,
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Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 004/2017 referente ao més

de OUTUBRO/2017

&

VIVARIO

ESPACO RESERVADO PARA O ATESTADO A SER DIGITALIZADO

PROTOCOLO DE ENTREGA DE ATESTADO MEDICO

* u.t / 2 by g \ e - - H ! \
Na data ,...P.L 10/ N\ as 5& Ocharas foi entregue o nim, que abaixo assino, pelo celaborador (nome completo)

.*.eﬁgk_mrc&co fHviemdly,  matricula \mO f_uuwruw ..... , 0 atestado que segue digitalizado abaixo:

9

Recebido por: w.}_ Entregue por:
NOME LEGIVEL MNN\ S NOME LEGIVE] :
ASSINATURA: % . \,..a_zp.Er?_wHMm,‘..fP... )
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A Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 004/2017 referente ao més

VIVARIO de OUTUBRO/2017
UPA=:~ Governo do Estado do Rio de Janeiro
; Secretaria Estadual de Saude - SES
; Unidade de Pronto Atendimento - UPA Iraja
ATESTADO
Nome:
HERICO MARCELO FERNANDES
CPF/DNV: Data de Nascimento
06/12/1971

Unidade de Salde
UPA IRAJA
N° Boletim Atendimento Médico : 021710160028

Atesto para o0s devidos fins, a pedido do(a) Sr(a): HERICO MARCELO FERNANDES, CPF:
e RG: que o(a) mesmo(a) foi atendido(a) pelo servico CLINICA MEDICA, no dia 16/10/2017
devendo permanecer afastado(a) de suas atividades laborativas por periodo de 1(um) dia(s), a
partir desta data.

£ A

RIO DE JANEIRQO 16 de Outubro de 2017
Assinatura e Carimbo do Profissional
Relatorio_Atestado_Medico_Paciente.rpt 16/10/2017 12:51:40 Usuario: LEONARDO LOGAN FIALHO CALCAGNO pag.1
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Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 004/2017 referente ao més

de OUTUBRO/2017

&

VIVARIO

TERMO DE VERIFICACAO
ATESTADO MEDICO FORNECIDO PELA REDE VIVA RIO

(USO INTERNO DO VIVA RIO)

NOME DO ADMINISTRATIVO DA UNIDADE: \(gl\(o O S YIS SAw TU S

MATRICULA: QO ,,u _&

MEDICO ATESTADOR (NOME COMPLETO): (A AAALA Moo 74

cavi: 5 9.102 o082 ¥
UNIDADE (5) ONDE TRABALHA: | ) YA TYA JA~

VERIFICACAO

¥ O MEDICO ATESTADOR ESTAVA EM HORARIO DE TRABALHO?
) sim () NAO
voatady 7 fo 3002
¥ HORARIO DE TRABALHO (VERIFICAR MARCAGAO DO PONTO):
ENTRADA:

SAIDA PARA ALMOCO/JANTAR :
RETORNO DO ALMOGO/JANTAR :
SAIDA :

¥ SE HA BOLETIM DE ATENDIMENTO, COM DATA E HORARIO?

( x)sim, NAaDATA QY 10 f /7 As{) 4L horas.

( ) NAO

v HA REINCIDENCIA NA ENTREGA DO ATESTADO (DENTRO DO
MESMO MES OU SEGUIDO DE OUTRO)?

{ )sim.

FAVOR INFORMAR O NUMERO DE ATESTADOS;

( )NAO

OBS: ATESTADO FISICO DEVERA SER ENVIADO VIA MALOTE
PARA A SEDE PARA SER ARQUIVADO NO DOSSIE DO
COLABORADOR.

ASSINATURA DO m’_ug_z_m.u.zp.:/\ﬂ_ )
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&

VIVARIO

Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 004/2017 referente ao més

de OUTUBRO/2017

ESPACO RESERVADO PARA O ATESTADO A SER DIGITALIZADO

PROTOCOLO DE ENTREGA DE ATESTADO MEDICO

Na n_aﬁﬁu& \AO \&@R 2590 45 horas foi entre gue a mim, que abaixo assino, pelo colaborador (nome completa)

B - “matricula , 0 atestado que segue digitalizado abaixo:
Recebido por: \W v il

Entregue por: \ \
NOME LEGIVEI \\st\/ S o8 m@zfu{m NOME LEGIVEL : «\No anLeky A ALNIT
ASSINATURA: len -w;nu Tafaan §|-%\U o 2 A
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A Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 004/2017 referente ao més

VIVARIO

de OUTUBRO/2017

i, |JPAss:.. Governo do Estado do Rio de Janeiro
3 Secretaria Estadual de Saude - SES
Unidade de Pronto Atendimento - UPA Iraja

ATESTADO

Nome

HERICO MARCELO FERNANDES

CPF/IDNV: Data de Nascimento
06/12/1871

Unidade de Satde

UPA IRAJA |

N° Boletim Atendimento Médico : 021710230262

Atesto para os devides fins, a pedido do(a) Sr(a): HERICO MARCELO FERNANDES, CPF:
€ RG: que o(a) mesmo(a) foi atendido(a) pelo servico CLINICA MEDICA, no dia 24/10/2017
devendo permanecer afastado{a) de suas atividades laborativas por periodo de 7(sete) dia(s), a
partir desta data.

RIO DE JANEIRO de de

Assinatura éarimbo do Profissional

aglatoria Atestade. Medico_Pacientg.rpt 24/10/2017 00:42:44 Usuario; CAMILA MOREIRA pag-1
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2017
vivapio de OUTUBRO/
—
Sistema Ministério ‘ ﬂ@ R|no|
sus Unico da Saude o= L“J
de Saude ._’_ﬂﬁ" ETE“SA“‘H

cviL

ATESTADO MEDICO

\ 4 -
ATESTO PARA 05 DEVIDOS FINS. A PEDIDO, QUE O(A) SR LA}A%/L/W
i Iﬂ y
( NMA Paane
IDENTIL. QU R_EGIETRO

FOI ATEND(DO (A} m”ﬁ %{/’@&J{

CLiNICA OU SERFICO

oo mﬁ’?

HOSPITAL - AMBULATORID

NO DIA (j?/ O / ‘1—" Aﬂﬁ HORAS. NECESSITANDO DE 065/ ( !ZL’)V é’—

POR EXTENSO

)

DIAS DE REPOUSO. POR MOTIVG DE DOENGA

ciD

ASSINATURA DO PACIENTE QU RESPONSAVEL

By 04 Oy /20 -
Fflr?"W LOCAL E DATA !

Wagure,
JAsurgira 8:"
Dicey 90053

gl 2 |
ASSINATURA DO MEDICO | COONTOLOGO
{CARIMBO CONTENDO NOME COMPLETO E REGISTRO CRM/CRO)

NOTA - ESTE ATESTADO £ VALIDO PARA FINALIDADES
PREVISTAS NO ART. 27 DE CLIPS, APROVADA PELO DECRE.
TO N 89.312 DE 23/01/84, E SERA EXPEDIDO PARA

JUSTIFICATIVA DE 1 A 15 DIAS DE AFASTAMENTO DO
TRABALHO.

Imprenss de Cidade — AM 2327

] T VYT \D

4

it

7
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se
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A Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 004/2017 referente ao més
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& és
Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 004/2017 referente ao m

de OUTUBRO/2017

&

VIVARIO

TERMO DE VERIFICACAQ
ATESTADO MEDICO FORNECIDO PELA REDE VIVA RIO il
(USO INTERNO DO VIVA RIO)

NOME DO ADMINISTRATIVO DA UNIDADE:

<

F _W_ :??mv\

.u.r&?&#
MATRIcuLA: _ Mpo2 (,
T
MEDICO ATESTADOR (NOME COMPLETO): ___ W Bon Anael
cRm: S (0 {FAH . 4 k ) )

/
UNIDADE (S) ONDE TRABALHA: VPl 4%3

VERIFICACAO

¥ O MEDICO ATESTADOR ESTAVA EM HORARIO DE TRABALHO?
(X)smm ( )nAo
v oatA: O /10 7}
v'HORARIO DE TRABALHO (VERIFICAR MARCACAO DO PONTO):
ENTRADA:

v'HA REINCIDENCIA NA ENTREGA DO ATESTADO (DENTRO DO
MESMO MES OU SEGUIDO DE OUTRO)?
( )sim.

FAVOR INFORMAR O NUMERO DE ATESTADOS:
WENYe)

SAIDA PARA ALMOCO/JANTAR :
RETORNO DO ALMOCO/JANTAR :

SesRsSmo—eeese
SAIDA: -+ s

() NAo

OBS: ATESTADO FiSICO DEVERA SER ENVIADO VIA MALOTE
v’ SE HA BOLETIM DE ATENDIMENTO, COM DATA E HORARIO?

(X ) siM, NA DATA ( oy (0 / A As[“: 00 horas.
{ ) NAo

PARA A SEDE PARA SER ARQUIVADO NO DOSSIE DO
COLABORADOR.

ASSINATURA DO >c@§wﬁ&q_<9
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A Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 004/2017 referente ao més
de OUTUBRO/2017

- ——— ™

VIVARIO

A
"
-~

@ Ups - "'_"—--__,_‘
=24h
ESPA [ A 3

. %_ N IRAIA SITALIZADO =
228 ATESTADO MEp)co 2
3 E g_' Ate para ?: %
= _ 405 devig = &
?:g %g A /. Oos 4fms que fo} f—r 1<
E :E /HD\«LI‘—q h = cf-? }"?

. S - = f .\-
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Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 004/2017 referente ao més

de OUTUBRO/2017

&

VIVARIO

TERMO DE VERIFICACAO

ATESTADO MEDICO FORNECIDO PELA REDE VIVA RIO
(USO INTERNO DO VIVA RIO)

| A
NOME DO ADMINISTRATIVO DA UNIDADE: Ahﬁf O

maTRicuta: | Y (F >

MEDICO ATESTADOR (NOME COMPLETO): *C GUA uvadha G- de Jew s
crm: 52040 31-94

) -1 i
UNIDADE (S) ONDE TRABALHA: U¥e TEATH

VERIFICACAO

¥ O MEDICO ATESTADOR ESTAVA EM HORARIO DE TRABALHO? ¥ HA REINCIDENCIA NA ENTREGA DO ATESTADO (DENTRO DO
Qc.ﬁ_s _ ) NAO MESMO MES OU SEGUIDO DE OUTRO)?
v DATA: (_ 10/ _W ( )sim.

v'"HORARIO DE TRABALHO (VERIFICAR MARCAGCAO DO PONTO): FAVOR INFORMAR O NUMERO DE ATESTADOS:

enTRADA: U do

SAIDA PARA ALMOCO/JANTAR : St ( )NAO

RETORNO DO ALMOGO/JANTAR i

SAIDA : (§4.00 OBS: ATESTADO FiSICO DEVERA SER ENVIADO VIA MALOTE
v SE HA BOLETIM DE Emzc_a_mEO COM DATA E HORARIO? PARA A SEDE PARA SER ARQUIVADO NO DOSSIE DO
(<) SIM, NA DATA L IW Pm_%l B horas. COLABORADOR,
( ) NAO

>mm_2>._. DO ADMINISTRATIVO:
ﬂ h L ﬁ._.
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Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 004/2017 referente ao més

de OUTUBRO/2017

&

VIVARIO

PROTOCOLO DE ENTREGA DE ATESTADO MEDICO

) / ; ‘ A .
Na data b{ AIO\ mlww @.Nl{:oﬁmm foi entregue a mim, que abaixo assino, pelo colaborador (nome completo)
1is . 9 A A ) ~ -
Om, n .TOr Y ouu “mﬂm Qb .wQ v qu matricula Oﬁ@.«w.upm. = , 0 atestado que segue digitalizado abaixo:

ESPACO RESERVADO PARA O ATESTADO A SER DIGITALIZAD

Recebido por: ) Entregue por: ) o - -

NOME LEGIVEL : ﬂwﬂhﬁh A NOME hmm_.<mf.‘,..m, N TOr Youule e d&, Sovlé,
. ( y ; 1 )

ASSINATURA: @ 4 _ B ASSINATURA: i UmGiey ¥ din  2ome”
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A Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 004/2017 referente ao més

VIVARIO de OUTUBRO/2017

soverno do Estado do Rio de Janeiro
Secretaria Estadual de Saude - SES
Jnidade de Pronto Atendimento - UPA Iraja

ATESTADO

5 =
J
(@]
o
w
X
Z
o)
N

Data de Nascimento
16/03/1980

t s = dimente Médico: 021710100164

fins, a pedido do(a) Sr(a): CINTIA PAULETE DOS SANTOS, CPF:
Y foi atendido(a) pelo servico CLINICA MEDICA, no dia 10/10/2017
laborativas por periodo de i(um) dia(s), @

para 0§

de suas atividades

gD 5 ApY [%ﬁ.ajmwﬁﬂ)'

RIO DE JANEIRO 10 de Outubro de 2017

W do Profissional

Usuario: MAGNA SANDRA GOMES DE DEUS pag.1
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Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 004/2017 referente ao més

de OUTUBRO/2017

&

VIVARIO

TERMO DE VERIFICACAD
ATESTADO MEDICO FORNECIDO PELA REDE VIVA RIO
(USO INTERNO DO VIVA RIO)

NOME DO ADMINISTRATIVO DA UNIDADE: _____wuln € SBeah -

MATRICULA: U 0s 3

MEDICO ATESTADOR (NOME COMPLETO): Mo e Somndie. Cload., Céc,b

' U (
crvi: S 4o IA = A J
UNIDADE (S) ONDE TRABALHA: WPa  EReA B

VERIFICACAO

v O MEDICO ATESTADOR ESTAVA EM HORARIO DE TRABALHO? / HA REINCIDENCIA NA ENTREGA DO ATESTADO (DENTRO DO

(¥)sim [ )NAO

voaTA: Q440 7\ ( )sim.

v HORARIO DE TRABALHO (VERIFICAR MARCAGAO DO PONTO): FAVOR INFORMAR O NUMERO DE ATESTADOS:

ENTRADA: _ 0 Y GO
SAIDA PARA ALMOGO/JANTAR :

MESMO MES OU SEGUIDO DE OUTRO)?

( X)NAO

RETORNO DO ALMOGO/JANTAR :

OBS: ATESTADO FiSICO DEVERA SER ENVIADO VIA MALOTE

SAIDA : Y&H .00
xmmznmo_.mj_sumquza_zmzﬂo_nogcﬁ_pmzo_;m_ou PARA A SEDE PARA SER ARQUIVADO NO DOSSIE DO
(5 ) SIM, NA DATA Y Aoy Ay _&.\E.HB horas. COLABORADOR.
{ ) NAO
ASSINATURA DO ARMINISTRATIVO:
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Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 004/2017 referente ao més

de OUTUBRO/2017

-
VIVARIO

PROTOCOLO DE ENTREGA DE ATESTADO MEDICO

Na gmn_ﬁ.ﬂm& / Lo/ Hm as |5 :@4noras foi entregue o mim, que abaixo assino, pelo colaborador (nome completo)

m&ﬁm\m) . O?ﬂt&l !

(8]

$

ESPACO RESERVADO PARA O ATESTADO A SER DIGITALIZAD

Recebido por: 2 s
. f¢
NOME LEGIVEL kﬁ\&\.@c

ASSINATURA:

Meaguss _de E.m_e\ml matricula Ilﬁmbl% g m|\| o atestado que segue digitalizado abaixo.
;N

74

Entregue por:
INOME LEGIVEL:

ASSINATURA: _
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A Relatério M
ensal de Acompanhame
- gt nto do Contrato de Gestdo n° 004/2017 referente ao més

Governo do Estado do Rio de Janeiro

UPA=s:mr
24h Secretaria Estadual de Saude - SES

Unidade de Pronto Atendimento - UPA Iraja

ATESTADO

Nome:
CATIA CRISTINA MARQUES DA SILVA

Data de Nascimento
14/04/1970

CPF/DNV:
00557317754
Unidade de Saude
UPA IRAJA

dico : 021710240105

N° Boletim Atendimento Mé

a pedido do(a) Sr@): CATIA CRISTINA MARQUES DA SILVA,
o CLINICA MEDICA,
periodo

atesto para 0S devidos fins,
CPF:00557317754 e RG: que ofa) mesmo(a) foi atendido(a) pelo servig

no dia 24/10/2017 devendo permanecer afastado(a) de suas atividades laborativas  por
de 1{um) dia(s), a partir desta data.

RIO DE JANEIRO 24 de Outubro de 2017

<fnatura & Carimeodo pProfissional

Reﬁatorm__Atestado_Medico_Paciente.rpt 24/10/2017 12:42:11 Usuario: MAGNA SANDRA GOMES DE DEUS pag.1

183



Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 004/2017 referente ao més

de OUTUBRO/2017

&

VIVARIO

IO DE VERIFICACAO
ATESTADO MEDIE (O FORNECIDO PELA REDE VIVA HiCy
(USO INTERNO DO VIVA RIO)

]

{
N

NOME DO ADMINISTRATIVO DA UNIDADE: VACLed (4 Autdt) L ﬁm@ ﬁ,vm._.c%wfhun _______

maTRicuLAQ G L C 344

: ) [ ! - o
MEDICO ATESTADOR (NOME COMPLETO): .--._lm...m_{p.?o&, oo . _covccht

CRM: 529,12 {4 ¢

UNIDADE (S) ONDE TRABALHA: |(%vﬂm, Tt wﬂb\.

VERIFICACAO

v 0 MEDICO ATESTADOR ESTAVA EM HORARIO DE TRABALHO?
( )SiM ( )NAO
v DATA: /

S S—

¥"HORARIO DE TRABALHO (VERIFICAR MARCAGAO DO PONTO}:
ENTRADA:
SAIDA PARA ALMOCO/JANTAR : o

RETORNO DO ALMOGO/JANTAR :

SAIDA :

v SE HA BOLETIM DE ATENDIMENTO, COM DATA E HORARIO?

{ )SIM, NADATA / / As horas.

() NAO

v HA REINCIDENCIA NA ENTREGA DO ATESTADO (DENTRO DO
MESMO MES OU SEGUIDO DE OUTRO)?

()sim.

FAVOR INFORMAR O NUMERO DE ATESTADOS:

{ )INAD

0BS: ATESTADO FiSICO DEVERA SER ENVIADO VIA MALOTE
PARA A SEDE PARA SER ARQUIVADO NO DOSSIE DO

COLABORADOR.
ASSINATURA DO ADMINISTRATIVO; oo™
I | (NP -
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Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 004/2017 referente ao més
VIVARIO de OUTUBRO/2017

ESPACO RESERVADO PARA O ATESTADO A SER DIGITALIZADC

. 4
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A Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 004/2017 referente ao més

vivaRio de OUTUBRO/2017

@“UM:‘:” Governo do Estado do Rio de Janeiro
|

Secretaria Estadual de Saude - SES
Unidade de Pronto Atendimento - UPA Iraja

ATESTADO
Nome:
CAMILA MOREIRA
CPF/DNV: Data de Nascimento
08/06/1983
Unidade de Saude
UPA IRAJA
N° Boletim Atendimento Médico : 021710310020
Atesto para os devidos fins, a pedido do(a) Sr(a): CAMILA MOREIRA, CPF: e RG:

que ofa) mesmo(a) foi atendido(a) pelo servico CLINICA MEDICA, no dia 31/10/2017 devendo
permanecer afastado(a) de suas atividades laborativas por periodo de 1(um) dia(s), a partir desta
data.

RIO DE JANEIRC de de

Assinatura e Garimbo do Profissional

Relatorio_Atestado_Medico_Paciente.rpt 31/10/2017 (07:45:44 Usuario: CAROLINA FARIA ZACCHE pag.1
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A Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 004/2017 referente ao més

017
vivaRio de OUTUBRO/2

ESPACC RESERVADO PARA O ATESTADO A SER DIGITALIZADO
- )

z = f“?
|
: { -~ M E D oA ? ,.i{:
| GAIO
CRM: 5246236-8 ‘ "
Pediatria / Clinica Geral / Homeopatia = 2

Titulo de Especialista em Pediatria
Conferido pela Pontificia Universidade Catélica do Rio de Janeiro
Titulo de Formagéo de Especialista em Homeopatia
Conferido Pela Universidade do Rio de Janeiro — UNI-RIO

l‘.]\,\’-

i
b

n

B G

;

Atesto que % ‘M'Q/u.%; W‘r\1 bsinp Ao
necessitou afastar-se do ool o poro A
( xa~ ) dia(s) por motivo de vlady <o de
L
seu filho(a) : ratnebp, C .
Sofea I Cononio -
L 0/ ; @5@‘

/ M/ & l.,ge. a%ﬁﬁ%
: 6& “b

l_\)\i)-

Rua: Frederico de Castro Pereira, N®: 1278. Jardim Tropical - Nd?/g' igua;u
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Tel: 2667-8307 ou 3584-5565
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A Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 004/2017 referente ao més

VIVARIO de OUTUBRO/2017

2
ESTADO DO RIO DE JANEIRD 'ﬂ
PREFEITURA MUNICIPAL DE BELFORD ROXO

3 1 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SEMUS

PHEFEITURA

Béf!ord Roxo

)

0

I)"' IDADE Df TRABALKC :? 'Z
= Convénio com o SUS I =
—~ | o
= ATESTADO MEDICO ™
= N b
Z?_‘_' o
\"}j: ATESTO que o segurado G ,QY\&\'& S ‘,\Uo-.. %ctﬁ\rm\, i b{j
% __, portador da carteira Profissional n° — ) Y f\)"
' Série_—— necessitade (O ( \"r?') ) rr?\ ";';.,

| g = o

f dias de afastamento do trabalho a partir desta data, por motivo 3 & =

" TN O

de doenca. | o e

| o :‘

| Bloxo- 2f! oluc P L« o

' Assinatura do Ambulatério Localidade e Data - -

ot
Wi-g

T oejnongews
i
.|

Assinatura do Paciente | f :
> 2 12 F
<=yl 7 i |____ o5 m
= CAM 92.98178-8 [ @ -
ST Assinatura do Médico - CRM N° B o
> = e~ o m
oo PREFEITURA MUNICIPAL DE BELFORD ROXG N = :;:
.\ HOSPITAL MUNICIPAL - JORGE JULIO COSTA DOS SANTOS - CNPJ 05.802. 800!0001-40 g = =
ol 3 Estr. Retiro da Imprensa, n® 1013 - Vila Medeiros - CEP: 26%12-180 - Belford Roxo - RJ ;—“r o E‘
N : — . o 0z
. o Nota - este atestado ¢ valido para as finalidades previstas no art. 66 g ==
L1 do RGPS, aprovado pelo decreto n® 60.501, de 14/03/67 e serd o o
1y expedido para justificativa de 1 a 15 dias de afastamento do trabalho, 5 ¥ =
de acordo com a Portaria 3281 de 20/02/85 do MPAS w o 8]

S . — m 2

< o =

2 fa

AN =

s B

g =
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Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 004/2017 referente ao més

de OUTUBRO/2017

&

VIVARIO

PROTOCOLO DE ENTREGA DE ATESTADO MEDICO

¥
- oy . , YIVARIO
Na data ~// / \i\\I\Lbmewb“&.QoSm foi entregue a mim, que abaixo assino, pelo colaborador (nome completo)

A\ AL %EWM Coslie A fond matricula __ [4pA2 ¢, , 0 atestado que segue digitalizado abaixo:

ESPACO RESERVADO PARA O ATESTADO A SER DIGITALIZADO

Recebido por: N 7 Entregue por: ; ) @ | W

NOME LEGIVEL: MAALA ) ﬁx WS SAulsS NOME LEGIVEL : (i LDuw 3y Ombmm_w.m-n Cee

ASSINATURA: _ BN O A Jaon e Q&Jw@%‘upmzzﬁc_ﬁu - D B -
g : Y
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Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 004/2017 referente ao més
de OUTUBRO/2017

VIVARIO

CLINICA

BENCHIMOL

ATESTADO

ATESTO PARA OS DEVIDOS FINS QUE O (A) SR. (A) ANDRE LUIZ CASTRO VALVERDE
COMPARECEU A ESTA CLINICA, SENDO SUBMETIDO (A) A CONSULTA OFTALMOLOGICA

DEVENDO PERMANECER EM REPOUSO POR (2) DIAS.

NESTA DATA

RIO DE JANEIRO, 31 DE OUTUBRO DE 2017

(21) 3816-7000
www.benchimolclinic.com.br — atendimento@benchimolclinic.com.br
Copacabana
Av. N. Sra. de Copacabana 680, 52 andar CEP 22050-000
Campo Grande
A. Ivo do Prado 79, 52 andar CEP 23080-200
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Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 004/2017 referente ao més

de OUTUBRO/2017

&

VIVARIO

PROTOCOLO DE ENTREGA DE ATi:STADO MEDICO

Yoy %o VPLUSeDIL matricula i\E NLRO . 0 atestado que segue digitalizado abaixo:

Na data 22 /lo /[ 4 as &z 19 horas foi entregue a mim, que abaixo assino, pelo colaborador (nome completo)

1

|

|
’f{
;4\

ESPACO RESERVADO PARA O ATESTADO A SER DIGITALIZADO i

Recebido por: ) Entregue por: Q
NOME LEGIVEL @n\ - (%E.;..:. Yo s NOME LEGIVEL ”_m_lpw.@. -
ASSINAT cx> X\J P = T Lo LA 10 - B 6. - W ASSINATURA: s e oAt

-
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Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 004/2017 referente ao més
de OUTUBRO/2017

VIVARIO

CLIiINICA

BENCHIMOL

ATESTADO

ATESTO PARA OS DEVIDOS FINS QUE O (A) SR. (A) ANDRE LUIZ CASTRO VALVERDE
COMPARECEU A ESTA CLINICA, SENDO SUBMETIDO (A) A CIRURGIA

DEVENDO PERMANECER EM REPOUSO POR (8) DIAS.

NESTA DATA

RIO DE JANEIRO, 19 DE OUTUBRO DE 2017

A

(21) 3816-7000
www.benchimolclinic.com.br — atendimento@benchimolclinic.com.br
Copacabana
Av. N. Sra. de Copacabana 680, 52 andar CEP 22050-000
Campo Grande
A. lvo do Prado 79, 52 andar CEP 23080-200

192



A Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 004/2017 referente ao més

de OUTUBRO/2017

Y HEMORIO

OLDGIA ARTHUR OE SIQUEIRA CAALCANT

COMPROVANTE DO DOADOR

Declaramos que o (a) Sr.(a) RAFAEL BASTOS CARREIRA, matricula9744940, doou sangue veluntariamente neste Instituto, na

presente data.
Rio de Janeiro, 17 de outubro de 2017

OBS: Conforme Decreto-Lei No.229 de 28/02/1967 o empre2do podera deixar de comparecer ao servico. sem
prejuizo do salério, por um dia em cada 12 (doze) meses de trabalho em caso de doagdo voluntaria de sangue
devidamente comprovada.

Hw}jww‘-""*”’

MARiIA MARGARIDA N PECEGO

SecAu de Atendimente ao Doador
52.28493-0
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vivalo  de OUTUBRO/2017

Tel.: (21) 3977-2000
www.hospitalbalbino.com.br

‘BALBINO&D)

Ne_t/%& flocie o JBere—en

fDéaQou /u,w A o A /W\
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Mod. 018

NA PERSISTENCIA DOS SINTOMAS, PROCURE NOSS0S MEDICOS

/Vﬂu@&mt e

o/yb"/rm&j:\f

DAY CLINIC

EMERGENCIAS
24 HORAS:
CLiNICA
CARDICLOGICA
ORTOPEDICA
RADIOLOGICA

ANGIOLOGIA
CARDICLOGIA

CIRURGIA BARIATRICA
CIRURGIA BUCO/MAXILO

CEACIRURGIA CABECA/PESCOGO

CIRURGIA CARDIACA
CIRURGIA ENDOVASCULAR
CIRURGIA GERAL
CIRURGIA PLASTICA
CIRURGIA TORAX
CLINICA DA DOR
CLINICA MEDICA
ELETROFISIOLOGIA
ENDOCRINOLOGIA
GASTROENTFROLOGIA
GERIATRIA

GINECOLOGIA
HEMODINAMICA
NEFROLOGIA
NEUROLOGIA
OFTALMOLOGIA
ONCOLOGIA

ORTOPEDIA
OTORRINOLARINGOLOGIA
PNEUMOLOGIA
PROCTOLOGIA
RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA
REUMATOLOGIA
TRAUMATOLOGIA

UROLOGIA

UTI ADULTO

S med-1

Marque sua consulta
Central de Atendimento 3977-2000
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VIVARIO de OUTUBRO/2017
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A Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 004/2017 referente ao més

vivalo  de OUTUBRO/2017

BARRA ZOR
HOSPITAL

Gl

> i -

\ \ B " Dr Mgg‘f_‘fgﬁﬂz _
i 5 \\0 / CRN *:77-5 |

o

Av. Ayrton Senna, 3.079 - Barra da Tijuca — Rio de Ja[]eié- RJ - CEP: 22775-002
Tel.: (21) 2430-3600 - Fax: (21) 2431-2616 - Www.barrador.com.br

vCrinz
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vivalo  de OUTUBRO/2017

10 Tributos

10.1 Pessoa Fisica

FETS

FUSID0 D8 GARANTIA DU TEMPS DE SERVOS
GFIP - SEFIP  8.40

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 04/10/2017 - 10:21:00

& Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestdo n° 004/2017 referente ao més

02-DDD/TELEFONE

01-RAZAQ SOCIAL/NOME

UPA IRAJA (0021)25553750
03-FPAS 04-SIMPLES 05-REMUNERAGAO 06-QTDE TRABALHADORES 07-ALIQUOTA FGTS
639 1 547.050,23 120 8
08-COD RECOLHIMENTO  [09-1D RECOLHIMENTO 10INSCRIGAO/TIPC (8) 11-COMPETENCIA 12-DATA DE VALIDADE
115 017980-8 00.343.941/0018-76 09/2017 07/16/2017
13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL 14-ENCARGOS 15-TOTAL A RECOLHER
43.764,01 0,00 43.764,01

| 858000004378 640101791710 007609050807 034394100187 |

"WALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/10/2017*

AUTENTICACAC MECANICA

FGETS

FARIDA TE GARARTUA DO TERIPS DE SERVICT

GFIP - SEFIP  8.40

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 04/10/2017 - 10:21:00

01-RAZAO SOCIALNOME 02-DDD/TELEFONE
UPA IRAJA (0021)25553750
03-FPAS 04-SIMPLES 05-REMUNERAGAQ 06-QTDE TRABALHADORES 07-ALIQUOTA FGTS
639 1 547.050,23 120 8
08-COD RECOLHIMENTO  [09-ID RECOLHIMENTO 10-INSCRICAQITIPO (8) [11-COMPETENCIA 12-DATA DE VALIDADE
185 017980-9 00.343.941/0018-76 09/2017 071102017
13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL 14-ENCARGOS 15-TOTAL A RECOLHER
43,764,01 0,00 43.764,01

| 858000004378 640101731710 007609050807 034384100187 |

LWMRURR RN

LB p 8 i |

AUTENTICAGAO MECANICA

**VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/10/2017*
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VIVARIO
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A Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestdo n° 004/2017 referente ao més

4
VIVARIO de OUTUBRO/2017
Banco Bradesco S/A https://www.nel2.bradesconetempresa.b.br/ibpjsei/imprimirPopup.jsf
¥
ho

Comprovante de Transacdo Bancaria

FGTS

Data da operaggo: 06/10/2017 - 14h46

Ne de controle: 798,730,668.174.387.302 | Autenticacdo bancaria: 056.366.895

Net Empresa

Conta de débito: Agéncia: 814 | Conta: 4205-6 | Tipo: Conta-Corrente
Empresa: VIVA RIO | CNPJ: 00.343,941/0001-28

Cédigo de baras: 85800000437-8 64010179171-0 00760905080-7 03439410018-7
Empresa/Orgio: FGTS/GRF S/TOMADOR
IDENTIF. EMPRESA: 003439410018
CNPJ/CEL: 00.343.941/0018-76
Cod. convénio: 0179
Competéncia: 09/2017
Data de validade: 07/10/2017
Data de débito: 06/10/2017
Valor do pagamento: R$ 43.764,01

A transacdo acima foi realizada por meio do Bradesco Net Empresa.

Ojiangamento consta no extrato de Conta-Corrente do cliente VIVA RIO , junto & Agéncia 814, da data de pagamento,

Esse documento serve como comprovante de pagamento. Portanto, ele deverd ser guardado juntamente com a guia que originou o
pagamente, para apresentacao ao(s) Orgéo(s) fiscalizados, quando solicitado.

Autenticacdo

wIi*?4pK H3RB3vBf LEfHwrk8 uHCSQ45V ArH*JROI wsxa3R5p IgboRTPf RDMuUZFQ
yBebikVw ulIlTdOb vheDT#7r 7dbNWirY Z2ZCDRBZ Ier¥80jQ BGtO*pAy jxSVQLEP
TpfT2g=H 3yA?ef?W x979gZHJID dMcOBQ8T 93HBz*va RSsWXQBO 00500627 00360076

SAC - Servico de  Al6 Bradesco Defidente Auditivo oude Fala  Cancelamentos, RecamacBes e Informacges. Demaks telefones
Apoio ao Cliente 0800 704 8383 0800 722 0099 Atendimento 24 horas, 7 dias por semana. consute o site
Fale Conosco

Quvidoria 0800 727 9933  Atendimento de segunda a sexta-feira, das 8h as 18h, exceto feriados.

1of1

06/10/2017 14:48
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4

Vlapio  de OUTUBRO/2017

Aprovado pela INIRFB n® 736/2007

1* Via

i PERIODO DE APURAGAQ
! MINISTERIO DA FAZENDA a2 ¥ 30/09/2017
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL BPO BRASIL 03 NUMERQ DO CPF OU CNPJ
Documento de Arrecadagio de Receitas Federais 00.343.941/0001-28
()4 CODIGO DA RECEITA
DARF e
05 NUMERO DE REFERENCIA
0} NOME / TELEFONE
VIVA RIO 06 DATA DE VENCIMENTO
25553750 25/10/2017
PIS UPA IRAJA CNPJ; 00.343.941/0018-76 07 VALOR DO PRINCIPAL
5.470,55
DARF vilido para pagamento até 25/10/2017 0B VALOR DA MULTA
Domicilio ributario do contribuinte: 0 ’00
RIO DE JANEIRO 09 VALORDOS JURCS E/ ou
NAO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS DL - 1.025/69 0,00
Auto Alendimento Versio 5.22.66.6001 - opgéio 1 - DLL versdo 1.4 1 o VALORTCTAL 5.470.55

85650000054-7 70550064729-6 810034394108 00183017273-8

LA

I

I

m

Il

1 1 AUTENTICAGAQ BANCARIA (Somente nas 1% e 2° vias)

cortar nesta inha

Aprovado pela INRFB n® 73612007 2° Via.
5 PERIODO DE APURAGAO
MINISTERIO DA FAZENDA b i 30/09/2017
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NUMERO BO CPF OU CNPJ
Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais 00.343.941/0001-28
(04 CODIGO DA RECEITA
DARF 8301
. 05 NUMERO DE REFERENCIA
01 NOME [ TELEFONE e | ! :
VIVARIO (/6 DATA DE VENCIMENTO
25553750 25/10/2017
PIS UPA IRAJA CNPJ: 00.343.941/0018-76 07 VALOR DO PRINCIPAL
5.470,55
DARF valido para pagamento até 25/10/2017 ()8 VALOR DA MULTA
Domicilic tributério do contribuinte: . 0,00
RIO DE JANEIRO Q VALOR DOS JUROS E /OU
NAG RECEBER COM RASURAS ENCARGOS DL - 1.025/69 0,00
Auto Atendimento Verséo 5.22.66.6001 - opgao 1 - DLL verséo 1.4 1 0 YALORTOTAL 5.470.55

85650000054-7 70550064729-6 81003439410-8 00183017273-8

|

i

il

|

I

I

I

I

I

14 AUTENTICACAO BANCARIA (Somente nas 1* e 2° vias)

cortar nesta linha

I DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancaria autorizada.
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de OUTUBRO/2017

o
VIVARIO

- S TetEriees : . e e :
.13 L G ] ) b
12061820 UPA IRAJA RS 5.470,5;

™y

Bacders H225-6
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4
ViVARlo  de OUTUBRO/2017
Banco Bradesco S/A https:/fwww.nel12.bradesconetempresa.b.br/ibpjsei/imprimirPopup.jsf
'y ~ ;=
Comprovante de Transacio Bancaria
IMPOSTO/TAXAS
Data da operacdo: 25/10/2017
NO Controle: 593.954.180.824.049.652 | Autenticacio Bancéria: 065.919.558
Conta de débito: Agéncia: 814 | Conta: 4205-6 | Tipo: Conta-Corrente
Empresa: VIVA RIO | CNPJ: 000.343.941/0001-28
Cédigo de barras: 85650000054-7 70550064729-6 81003439410-8 00183017273-8
Empresa / f)rgﬁo: DARF
Descricdo: DARF
N. CPF/CNP): 00343941000
Data de débito: 25/10/2017
Data do vencimento: 25/10/2017
Valor principal: R$ 5.470,55
Desconto: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Multa: R$ 0,00
Valor do pagamento: R$ 5.470,55
A transacdo acima foi realizada por meio do INTERNET - PESSOA JURIDIC.
0O Langamento do valor consta no extrato de Conta-Corrente junto a Agéncia do débito n, 814, da data de pagamento 25/10/2017.
Autenticacao
eINseffd fHUwrsX9 sSbQeplf 9zJCJQONs @g4CI60c dbzSo4mD kMOGRB2ZC k9sR6CsP
aXtEUTMS R9HSeYCy J2VXCV35 kZFIrEbQ @EBOKExR Hézzjg53 YiCquk7X 18WPzgZb
PMSc8c*I, TEmezVrY V?NiBOTX fByPvfiv m?smv?ev AzkS8vBH 00502527 00.70047
SAC - Servico de  Ald Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala  Cancelamentos, Recamagges e Informag@es. Demak telefones
Apoio ao Cliente 08007048383 0800 722 0099 Atendmento 24 horas, 7 dias por semana. colsute o ste
Fale Conosco
Ouvidoria 08007279933  Atendimento de segunda a sexta-fera, das 8h &s 18h, exceto feriados.
20f3 27/10/2017 14:26
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4

Vlapio  de OUTUBRO/2017

Aprovado peia IN/RFB n® 736/2007

1* Via

' ; PERIODO DE APURAGAO
J MINISTERIO DA FAZENDA 02 30/09/2017
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NUMERO DO GFF Gt GNPJ
D de Arrecadagiio de Receitas Federai 00.343.941/0001-28
; 04 CODIGO DA REGEITA
DARF 8301
05 NUMERO DE REFERENCIA
07 NOME / TELEFONE
VIVA RIO (06 DATA DE VENGIMENTO
25553750 25/10/2017
VALOR DO PRINCIPAL
o7 430,26
DARF valido para pagamento até 25/10/2017 08 VALOR DAMULTA
Domicilio tributério do contribunte: 0!00
RIO DE JANEIRO (09 VALOR DOS JUROS E/OU
NAO RECEBER COM RASURAS ENCARGOG T, - 1,085/% 0,00
Auta Atendimento Versio 5.22.66.6001 - opc&o 1 - DLL versédo 1.4 1 0 VALOR TOTAL 430,26
85610000004-6 30260064729-1 81003439410-8 00183017273-8 11 AUTENTICAGAQ BANCARIA (Somenie nas 17 ¢ 2° vias)
cortar nesta kinha ey
Aprovado pala IN/RFE n? 736/2007 2° Via
" PERIODO DE APURAGAO
MINISTERIO DA FAZENDA = 30/09/2017

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Documento de Arrecadacio de Receitas Federais

03 NUMERO DO CPF OU CNPJ

00.343.941/0001-28

04 CODIGO DA RECEITA

DARF 8301
05 NUMERO DE REFERENCIA
01 NOME / TELEFONE
VIVARIO (B DATA DE VENGIMENTO
25553750 25/10/2017
VALOR DO PRINGIPAL
o 430,26
DARF vilido para pagamento até 25/10/2017 08 VALOR DAMULTA
Domicilio ributario do contribuinte: i . 0 100
RIO DE JANEIRQ (09 VALOR DOS JUROS E /OU
NAO RECEBER COM RASURAS " ENCARGOS DL - 1.025/89 0,00
Auto Atendimento Versdo 5.22.66.6001 - opgdo 1 - DLL versdo 1.4 1 0 VALORTOTAL 43 0,26

85610000004-6 30260064729-1

{RAANRARIRIIR

I

81003439410-8 00183017273-8

|

11 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1% e 2% vias)

e coftar Nesta linhia

[ DARF emitido em duas vias. Recorie nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancaria autorizada.

203



VIVARIO

Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 004/2017 referente ao més
de OUTUBRO/2017

12061820

60,74

12061995

369,52
430,26
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4
VIVARIO de OUTUBRO/2017
Banco Bradesco S/A

Jof3

5

htips://www.nel2.bradesconetempresa.b.br/ibpjsei/imprimirPopup.jst

b8

Bradesco

Net Empresa

Comprovante de Transacdo Bancaria

IMPOSTO/TAXAS

Data da operagdo: 25/10/2017

NO Controle: 593.954.180.824.049.652 | Autenticacio Bancéria: 065.953.479

Conta de débito:
Empresa:

Agéncia: 814 | Conta: 4205-6 | Tipo: Conta-Corrente
VIVA RIO | CNPJ: 000.343.941/0001-28

Codigo de barras:
Empresa / Orgéio:
Descrigao:

N. CPF/CNPI:

Data de débito:
Data do vencimento:
Valor principal:
Desconto:

Juros:

Multa:

Valor do pagamento:

85610000004-6 30260064729-1 81003439410-8 001830172738
DARF

DARF
00343941000
25/10/2017
25/10/2017
RS 430,26

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 430,26

A transac8o acima foi realizada por meio do INTERNET - PESSOA JURIDIC.

0O Langamento do valor consta no extrato de Conta-Corrente junto a Agéncia do débito n°. 814, da data de pagamento 25/10/2017.

Autenticagao

govk@5Bn 2LmdoAbV REfUNSmZ @dnWEESD K*tagdI4 FcS#igAf ?WNfHe2d ue*XBqSl
BboPPXAP m*iOLBZC uxFEjg?8 lyYSTAQ* cus05xS? pOlQmELD a?rXFodN 7IVTazkn
20T £5fwA ThRSrUQt s6tPISxL fahpVk72 @L?KU3*s ?mASCOBY 00502527 00400030

SAC - Servico de  Ald Bradesce Deficiente Auditivo ou de Fala  Cancelamentos, Reclamacses e Informages. Demak telefones
Apoio ao Cliente 0800 704 8383 0800 722 0099 Atendmenta 24 horas, 7 dias por semana. consufte o ske
Fale Conosco
Ouvidoria 08007279933  Atendmente de segunda a sexta-fera, das 8h &s 18h, excete feriados.
27/10/2017 14:26

205



4

Vlapio  de OUTUBRO/2017

%

s

Aprovado pela INRFB n* 736/2007

1% Via

MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

(02 PERIODO DE APURAGAD

30/09/2017

(03 NUMERO DO CPF OU CNPJ

00.343.941/0001-28

Documento de Arrecadacdo de Receitas Fed
(4 CODIGO DA RECEITA
DARF 8301
05 NUMERO DE REFERENGIA
(01 NOME / TELEFONE
VIVA RIO 06 DATA DE VENGIMENTO
25553750 25/10/2017
(7 VALOR DO PRINCIPAL
410,82
DARF valido para pagamento até 25/10/2017 (8 VALOR DA MULTA
Domicilio tributéric do contribuinte: 0!00
HioOESIANEIRD Q VALOR DOS JUROS E/OU
NAO RECEBER COM RASURAS ENGARGES T <1:026/09 0,00
Auto Atendimento Versio 5.22.66.6001 - opgao 1 - DLL versdo 1.4 10 VALGR TOTAL 41 0,82

85660000004-1 10820064729-6 81003439410-8 0018301

LAV TR

7273-8

il

11 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1% e 27 vias)

Aprovado pela IN/RFB n? 736/2007

cortar nesta linha

2 Via

MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

D de Arrecadagio de Receitas Federal

02 PERIODO DE APURAGAO

30/09/2017

03 NUMERO DO CPF OU GNPJ

00.343.941/0001-28

(04 CODIGO DA RECEITA

DARF 8301
(05 NUMERO DE REFERENCIA
(01 NOME / TELEFONE
VIVA RIO (06 DATA DE VENGIMENTO
25553750 2510/2017
VALOR DO PRINGIPAL
o7 410,82
DARF valido para pagamento até 25/10/2017 08 VALOR DAMULTA
Domicilio tributarfo do contribuinte: 0 !00
RiQ DEJANEIRO (9 VALOR DOS JUROS E / OU
NAC RECEBER COM RASURAS ENCARGOS DL - 1.025/69 0,00
Auto Atendimento Verséo 5.22.66.6001 - opgdo 1 - DLL verso 1.4 1 0 VADRTOTAL 410.82

10820064729-6 81003439410-8 0018301

AR

85660000004-1

72738

I

11 AUTENTICAGAO BANGARIA (Somente nas 10 ¢ 20 vias)

corlar nesta linha —

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetus o pagamento na rede bancéria autorizada.
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Vlapio  de OUTUBRO/2017

Relatorio Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestéo n° 004/2017 referente ao més

10061820 10,21
12061820 GS Controle de Acesso 130,60
10061820 GS Higienizacdo 11,10
12061820 GS Higienizagdo 113,39
12061820 GS Manutengdo 37,34
12061820 GS Administracdo 93,37
10061820 GS Administragdo 14,81
TOTALRESUMO R 0,82
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Vlapio  de OUTUBRO/2017

Banco Bradesco 8/A https://www.ne12 bradesconetempresa.b.br/ibpjsei/imprimirPopup.jst

3

‘ o R (22

e

Bradesco

Net Empresa

T

Comprovante de Transacdo Bancaria

IMPOSTO/TAXAS

Data da operagdo: 25/10/2017

NO Controle: 593.954.180.824.049.652 | Autenticacio Bancéria: 065.924.000

Conta de débito:

Empresa:

Agéncia: 814 | Conta: 4205-6 | Tipo: Conta-Corrente
VIVA RIO | CNP3: 000.343.941/0001-28

Cddigo de barras:
Empresa / Orgdo:
Descricdo:

N. CPF/CNPI:

Data de débito:
Data do vencimento:
Valor principal:
Desconto:

Juros:

Multa:

Valor do pagamento:

85660000004-1 10820064729-6 81003439410-8 00183017273-8
DARF

DARF
00343941000
25/10/2017
25/10/2017
R$ 410,82

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 410,82

A transagdo acima foi realizada por meio do INTERNET - PESSOA JURIDIC.
0 Lancamento do valor consta no extrato de Conta-Corrente junto a Agéncia do débito n°. 814, da data de pagamento 25/10/2017.

Autenticagado

xvCDZ3fi okB?e65E iwB6Jn6i #*Ssz#Ea iHER#SA4Y JIFEblGg BHEII*JL JMwP2WES
@h0z2GBv VH#I3DeKf 4bA6zGuj KXBY9PBCa jxTfc2@e KJDzRd?J ALSPPS#r K9F823ul
JI$NmeYV Z26@0QBb4AC lna7JHze dwSxuy3k U3GnWLP2 tgUSDgL* 00502527 00400010

SAC - Servigo de Al Bradesco
Apoio ao Cliente 0800 704 8383

0800 727 9933

Cancelamentos, Reclamacfes e Infarmagbes.
Atendimento 24 horas, 7 dias por semana.

Deficiente Auditivo ou de Fala
0800 722 0059

Demak telefanes
constlie o ste
Fale Conosco

Quvidoria Atendmento de segunda a sexta-fera, das 8h &s 18h, exceto feriados.

10of3 27/10/2017 14:26

208



4

Vlapio  de OUTUBRO/2017

& ck

Aprovatio pela INRFE n°® 736/2007

1* Via

; . PERIODO DE APURAGAC
: MINISTERIO DA FAZENDA g 30/09/2017
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NUMERC DO GPF OU CNPJ
o PR . 00.343.941/0001-28
) 04 CODIGO DA RECEITA
DARF 0561
05 NUMERO DE REFERENCIA
91 NOME / TELEFONE
00343941000128 06 DATADE VENCIMENTO
25553750 20/10/2017
07 VALOR DO PRINCIPAL
1.750,68
DARF valido para pagamento até 20/10/2017 08 VALOR DA MULTA
Domicilic fributario do contribuinte: 0 3 00
RIO DE JANEIRO 09 VALOR DOS JUROS E/ OU
NAO RECEBER COM RASURAS Sl BBl 0,00
Auto Atendimento Versdo 5.22.66.6001 - opgo 1 - DLL versdo 1.4 1 o VALORTOTAL 1 750 68

85620000017-7 50680064729-5 31003439410-9 00105617273-5

Il

(VB

i

I

|

Il

1 1 AUTENTICACAO BANCARIA (Somente nas 1° e 22 vias)

Aprovado pela INRFB n° 736/2007

cortar nesta haha

2 Via

02 PERICDO DE APURAGAQ

MINISTERIO DA FAZENDA 30/09/2017
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL |93 NUMERO DO CPF OU CNPJ
= to de Arrecadaciio de Receitas Federais 00.343.941/0001-28
(04 CODIGO DA RECEITA
DARF 0561
05 NUMEROQ DE REFERENCIA
0] NOME / TELEFONE
00343941000128 6 DATA DE VENGIMENTO
25553750 20/10/2017
07 VALOR DO PRINGIPAL
1.750,68
DARF valido para pagamento até 20/10/2017.: 08 VALOR DA MULTA
Domiciiio tributério do contribuinte: b Sl e s 0,00
RIO DE JANEIRO : a2 09 VALOR DOS JURCS E/ OU
NAO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS DL - 1.025/69 0,00
Auto Atendimento Vers#o 5.22 66,6001 - opgdo 1 - DLL versdo 1.4 1 0 DT 1.750.68

85620000017-7 50680064729-5 31003432410-9 00105617273-5

|

I

| !

ik

l

ik

I

11 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1* ¢ 2° vias)

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancaria autorizada.

coftar negta linhg ————————
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A Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestdo n° 004/2017 referente ao més

Vlapio  de OUTUBRO/2017

= AL | | IREF ‘
GS Controle de Acesso RS 20,38

10061820
10061820 GS Administragdo RS 1.221,75

12061820

GS Administracdo - RS _ 50855
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4
VIVARIO

Banco Bradesco S/A

de OUTUBRO/2017

\FO

https://www.nel2.bradesconetempresa.b.bt/ibpjsei/itprimirPopup.jsf

Comprovante de Transacdo Bancaria

DARF/DARF Simples

Data da operagdo: 20/10/2017 - 12h02

Bradesco o de controle: 988.857,387.952.250.512 | Autenticacio bancéria: 063,680,953

Net Empresa

Conta de débito: Agéncia: 814 | Conta: 4205-6 | Tipo: Conta-Corrente
Empresa: VIVA RIO | CNPJ: 00.343.941/0001-28

Agente Arrecadador: Banco Bradesco S/A
Cédigo de Barras: 85620000017-7 50680064729-5 31003439410-9 00105617273-5

Data do Pagamento: 20/10/2017
Valor Total: R$ 1.750,68

A transacdo acima foi realizada por meio do Bradesco Net Empresa.
Modelo aprovado pela SRF - ADE Conjunto Corat/Cotec N° 001 de 23.03.2006.

0 langamento consta no extrato de Conta-Corrente do cliente VIVA RIO , junto a Agéncia 814, da data de pagamento.

Este Comprovante de Pagamento deve ser guardado para apresentacso a Receita Federal, quando solicitado.

Autenticacdo

y294Kx4n 8B?ald?x mlX8R@eam F?2ySLzy ePvLNP?C achw8cXP nyBCdJyU g?@#qdhi
vW#YTk7] H5XTbsGw cFoRt?Ix ntlbrUal J3IMycbp BWSm#tw2 zCrz5MdB yuimt5DZ
YUCF#oMQ 5ZseJYtn ?trn7KnC u9EGBRob bMyTxHOR CtcUaviw 00502027 00700050

SAC - Servigo de  Al6 Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala  Cancelamentos, Reclamagdes e Informagdes.
Apoio ao Cliente 0800 7048383 0800 722 0099 Atendimento 24 horas, 7 dias por semana.

1of1l

Ouvidoria 0800 727 9933  Atendimento de sequnda a sexta-feira, das 8h s 18h, exceto feriados.

Demais telefones
consulte o site
Fale Conosco

20/10/2017 13:02
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& Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestdo n° 004/2017 referente ao més
waAmo de OUTUBRO/2017

20M0/2017 Banco do Brasil

’

A33B201505422872026
GPS - Guia de Previdéncia Social - 30 nivel 20/10/2017 15:22:37
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
2e/1e/2017 - AUTOATENDIMENTO - 15.22.37
3519X03519 o844
COMPROVANTE DE PAGAMENTO
MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS
CLIENTE: VIVA RIO
AGENCIA: 3519-X CONTA: 412.804-3
CODIGO DO PAGAMENTO 23e5
COMPETENCIA 89/2e17
IDENTICADOR 343941060128
DATA DO PAGAMENTO 20/16/2017
VALCR DO INSS 15.878,39
VALCR OUTRAS ENTIDADES 09,00
VALOR ATM/JUROS/MULTA 0,60
VALOR TOTAL 15.076,39
DOCUMENTO: 102084
AUTENTICACAO SISBB: 1.8D7.AF3.F91.8B6.9A9
CENTRAL DE ATENDIMENTO BB
4004 0001 CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS
8868 729 ©eel DEMALIS LOCALIDADES
CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONAIS.
SAC
eg8ee 729 8722
INFORMACOES, RECLAMACOES E CANCELAMENTO DE
PRODUTOS E SERVICOS.
OUVIDORIA
8808 729 5678
RECLAMACOES NAO SOLUCIONADAS NOS CANAIS
HABITUAIS: AGENCIA, SAC E DEMAIS CANAIS DE
ATENDIMENTO.
ATENDIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVOS OU DE FALA
2860 729 pe3s
INFORMACOES, RECLAMACOES, CANCELAMENTO DE
CARTAOD, CUTROS PRODUTOS E SERVICOS DE OUVIDORIA.
*kkkdokkk YTA EMPREGADOR e Rk dok ok ok
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
Je/18/2017 - AUTOATENDIMENTO - 15.22.37
3519X@3519 eesq4
COMPRCVANTE DE PAGAMENTO
MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS
CLIENTE: VIVA RIO
CODIGO DG PAGAMENTO 2305
COMPETENCIA 89/2017
IDENTICADOR 343941000128
DATA DO PAGAMENTO 28/18/2017
VALOR DO INSS 15.e78,39
VALOR OUTRAS ENTIDADES 8,060
VALOR ATM/JUROS/MULTA e,00
VALCR TOTAL 15.870,3%
DOCUMENTO: 102084
AUTENTICACAC SISBB: 1.8D7.AF3.F91.8B6,9A9
https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessac=F19c450446431116967bca281b715795# 12
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4
VIVARIO

& 1611072017

FaINES Iia CONTRIBUINTE

@

de OUTUBRO/2017

GPS - Guia da Previdéncia Social

MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS:
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP

gt socme GUIADA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

o e—
D 2305
4- COMPETENCIA 09/2017

5 - IDENTIFICADOR

00.343.941/0001-28

1 - NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDERECO

17ipNSE 2*Uia CONTRIBUINTE

CNPJ 00.343.941/0001-28 6 - VALOR DO INSS 15.070,39
VIVA RIO
LAD DA GLORIA 99 PARTE e,
GLORIA
RIO DE JANEIRO RJ
CEP 22211-120 5.
2 - VENCIMENTO 9 - VALOR OUTRAS
(Uso exclusivo INSS) 20/10/2017 HEN'IIDADES 0,00
ATENCAO:E vedads a utilizagio de GPS para recolhimento de receita de valor inferior ao |10~ ATMMULTA E 0,00
estipulado em resolugio publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior deverd.  |JUROS
ser adicionada & confribuigho on importincia correspondente nos meses subsequentes, até
que o total seja igual ou superior ac valor minimo fixado. 11-TOTAL 15.070,39
AUTENTICACAO BANCARIA|
Pz
- = 3 - CODIGO DE 2305
MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL -MPS  [[PAGAMENTO
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP |14 ~oMPETENCIA 09/2017

: GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

5 - IDENTIFICADOR | 00.343.941/0001-28

1 - NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDE] 8] ;
CNPJ 00.343.941/0001-28 e 6 - VALOR DO INSS 15.070,39
VIVA RIO
LAD DA GLORIA 99 PARTE 7
GLORIA o
RIO DE JANEIRO RJ
CEP 22211-120 S -
2 - VENCIMENTO 9 - VALOR OUTRAS
(Uso exclusivo INSS) 20/10/2017 ENTIDADES 0,00
ATENCAO:E vedada o utilizagio de GPS para recolhimenta de receita de valor inferior ao [|10 - ATM/MULTA E 0,00“
estipulado em resolugdio publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior deverd JUROS
ser adicionada 4 contribuigiio ou importancia correspondente nos meses  até
que o total seja igual ou superior a0 valor minimo fixado. 1 - TOTAL 15.070,39

AUTENTICACAO BANCARIA

hitp://sal.receita.fazenda.gov. br/PortalSallnternet/faces/pages/calcContribuicoesEmpresasEOrgacsPublicos/resultadoDoCalcuio.xhtml

1
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Relatorio Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestéo n° 004/2017 referente ao més
vivalo  de OUTUBRO/2017

250,00
250,00

11413558 Luz Solidaria 200,00
10008999 Diretoria Executiva 290,00

Coldnia de Férias
- .

i
I L HOCAL

GUARDA PARQUE
o nEEe

237,50
1,50

1.106,26
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Relatorio Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestéo n° 004/2017 referente ao més
de OUTUBRO/2017

VIVARIO

o i -CDECUSFOS T ki i S LOCAL i Bt

12021000 CAP2.1 R$ 387,19
12021995 GT2.1 RS -
12021903 V3 AP 2.1 RS o =

12051000 RS B 719,07

12051574

240,00

.:240,00

10061820
10061995 _

10064995
TOTAL RESUM(

10065561 Y . B B "‘ ' 2.446,60
10065995

10063559 ' [/PA ENGENHO NOVO - e ' 1.602,00
10063985 GT U?A ENGENHO NOVO RS _ .
T U B T T

UPA ILHA DO GOVERNADOR RS 240,00
GT UPA ILHA DO GOVERNADOR -

10062558
10062995

2 015 51

015,51

HOSPITAL MUNICIPAL PINHEIRAL
GT KV PINHEIRAL

10100575
10100995
TOTALRESUM

10080574 HOSPITAL MUNICIPAL DE PARATY
10080995 GT HOSP|TAL MUNICIPAL DE PARATY
[foTAL RESUNIO : ' =

12100600 HM RONALDO GAZOLLA RS 480,00
12106995 GT HM RONALDO GAZOLLA RS -
o ] RS 480,00
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Banco Bradesco S/A

1of10

4

Vlapio  de OUTUBRO/2017

<

\J4

Comprovante de Transacdo Bancaria
Transferéncias entre Contas Bradesco
. Data da operacio: 20/10/2017 - 14h25
E” ﬁﬁeﬁm N° de controle: 576874974934850542 | Documento: 0814716
Ve ﬁm\‘w

i

Net Empresa

Y
Conta de débito; Agéncia: 0814 | Conta: é004205- / | Tipo: Conta-Corrente

Empresa: VIVA RIO | CNPJ: 000.343.941/0001-28

Conta de crédito:  Agéncia: 814 | Conta: 4349-4 | Tipo: Conta-Corrente
Nome do favorecido: VIVA RIO
valor: R$ 240,00
Data de débito: 20/10/2017
Descrido: INSS R$15070,39

A transagdo acima foi realizada por meio do Bradesco Net Empresa e estd sujeita a andlise. O crédito sera efetuado em instantes.

Autenticagao

V#K@nEaX hmCPyhf* Vo2*MDtH CFeoMud* JjEZFUTS5w HxZizVhk w8ez3kR7 #?5A*ULk
PgnOgHgg eAgxeNnC CwkEEzLe 2CKpnSrk 3*wS#Dyc E2SuPOJU 6MOH#dSI gbCcETTv
ELmhU26z SRRA¥XPZ *JYQ?VLP UmNs?jO* 99NF@Riua n#6aKAAp 00814000 00000042

SAC - Servigo de  AlS Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala  Cancelamentos, Reclamagdes e Informagdes. Demas telefones
Apoio ao Cliente 0800 704 8383 0800 722 0099 Atendimento 24 horas, 7 dias por semana. consulte o sie
Fale Conosco

Ouvidoda 08007279933  Atendmento de segunda a sexta-feira, das 8h &s 18h, exceto feriados.

hitps://www.ne12 bradesconetempresa.b.br/ibpjsei/imprimirPopup. jst

20/10/2017 14:26
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& Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestdo n° 004/2017 referente ao més
m de OUTUBRO/2017

2011012017 Banco do Brasi!

A33B201545594785064
GPS - Guia de Previdéncia Social - 30 nivel 2010/201716:09:93
SISBBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/10/2017 - AUTOATENDIMENTO - 16.89.15
3513X63519 2851
COMPROVANTE DE PAGAMENTO
MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS
CLIENTE: VIVA RIO
AGENCIA: 3519-X CONTA: 412.004-3
CODIGO DO PAGAMENTO 2305
COMPETENCIA 09/2017
IDENTICADOR 343941000128
DATA DO PAGAMENTO 20/18/2e17
VALOR DO INSS 169.402,59
VALOR OUTRAS ENTIDADES e,ee
VALCR ATM/JUROS/MULTA 0,00
VALOR TOTAL 109.462,59
DOCUMENTO: 1820086
AUTENTICACAO SISBB: 6.D2B.860.,1CB.6AD,C31
CENTRAL DE ATENDIMENTO BB
4984 @081 CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS
©300 729 9091 DEMAIS LOCALIDADES
CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONAIS.
SAC
o868 729 0722
INFORMACOES, RECLAMACOES E CANCELAMENTO DE
PRODUTCS E SERVICOS.
QUVIDORIA
e8ee 729 5678
RECLAMACOES NAC SOLUCIONADAS NOS CANAIS
HABITUAIS: AGENCIA, SAC E DEMAIS CANAIS DE
ATENDIMENTO.
ATENDIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVOS OU DE FALA
agee 729 0088
INFORMACOES, RECLAMACOES, CANCELAMENTC DE
CARTAO, OUTROS PRODUTOS E SERVICOS DE OUVIDORIA.
ko ok ko ok ok VIA EMPREGADOR Aok ok ok ke ok
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/10/2017 - AUTOATENDIMENTO - 16.09.15
3519X03519 ee51
COMPROVANTE DE PAGAMENTO
MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS
CLIENTE: VIVA RIO
CODIGO DO PAGAMENTC 2385
COMPETENCIA 89/2017
IDENTICADOR 343941060128
" DATA DO PAGAMENTO 20/18/2017
VALOR DO INSS 189.482,59
VALOR OUTRAS ENTIDADES 8,00
VALOR ATM/JURDS/MULTA 8,60
VALOR TOTAL 109.482,59
DOCUMENTO: 102886
AUTENTICACAD SISBB: 9.D2B.860.1CB.6AD.C31
htips:fiaapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=74a949f9c7 17f457 a3d30ecalac2b5d5# 1/2
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4
VIVARIO

16/16/2017

14iaNES 2%in CONTRIBUINTE

1sANSS 2Via CONTRIBUINTE

de OUTUBRO/2017

GPS - Guia da Previdéncia Social

MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARTA - SRP

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

G

PREVIDENCES SOCIAL

- COl
%Ag DIGO DE 2305
4 - COMPETENCIA 09/2017

5 - IDENTIFICADOR

00.343.941/0001-28

1 - NOME OU RAZAO SOCIAL /FONE / ENDERECO

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

CNP.J 00.343.941/0001-28 6 - VALOR DO INSS 109.402,59
VIVA RIO
LAD DA GLORIA 92 PARTE 7.
GLORIA
RIO DE JANEIRO RJ
CEP 22211-120 5 -
2. VENCIMENTO ns _VALOR OUTRAS
(Uso exclusivo INSS) 20/10/2017 ENTIDADES 0'00[
ATENGAO:E vedada a utilizagio de GPS para recolhimento de receita de valor inferior ao [[10 - ATMMULTA B o) ooll
lestipulado em resolugo publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior deverd JUROS *
ser adicionada & contribuigio ou imp ta correspond nos meses até -
que o total seja igual ou superior a0 velor minimo fixado. 11 - TOTAL 1 09402,59
AUTENTICAGAQ BANCARIA|
; 3 - CODIGO DE 2305
MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS [PAGAMENTO
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP |ly . cOMPETENCIA 09/2017

PREVIDENCIA SOCIAL 5 - IDENTIFICADOR || 00.343.941/0001-28

1 - NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDERECO

CNPJ 00.343.941/0001-28 6 - VALOR DO INSS 109.402,59

VIVA RIO

LAD DA GLORIA 99 PARTE .

GLORIA

RIO DE JANEIRO RJ

CEP 22211-120 ug-

2 - VENCIMENTO 9 - VALOR OUTRAS

Uso exclusivo INSS) 20/10/2017 ENTIDADES 0,00

ATENCAO:E vedada a utilizago de GPS para recolhimento de receita de valor inferior a0 }giA’gmmeTA E 0,{)()“

estipulado em tesolugdo publicada pelo INSS. A receit que resultar valor inferior deverd O

ser adicionada i contribuigfio ou importincia correspondente nos meses subsequentes, ai

que o total seja igual ou superior ao valor minimo fixado. 11 - TOTAL 109.402,59
AUTENTICACAOQ BANCARIA

http:Ilsal.receita.fazanda.gov.bn’PortaISaI%ntemeﬂfaceslpages.’catc()orﬁribuicoesEmpresésEDrgaosPubiicoslresultadoDnCaiculo.xh!mi

in
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Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestdo n° 004/2017 referente ao més

4

B de OUTUBRO/2017

10241002 Colonla de Ferfas - Futebol "I RS ' ‘ 2.151,49
10241999 Coldnia de Férias RS 4.956,26

10105576 OLHO NO LIXO RS 3.863,28

11402276 Espaco CE Unesco RS 2.066,93

11413436 EVANGELICOS E CIDADANIA RS 496,80
11400546 JA - Seadrill RS 545,57

11400579 J.A. SEVAN MARINE RS
T ' R

Hott

11412559 ' AMPLA - Bom Retiro N ' 2.959,10
11411559 Ampla Caramujo _ 529,39

T11332521 g e Aqui
112?236 Academm de FuteboIHa:tl
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Vlapio  de OUTUBRO/2017

T

e
T
CAP 3.1

GT3.1
e R

e i

S e

ST Y
e
T

e
DR

UPA MARE

GTUFAMA.RE

AHip : S Bl
10065561 UpA PENHA

RS 742,35

1ﬂl)65995 GT UPA PENHA
TR ; T

UPA ENGENHO NOVO

GT UPA ENGENHO NOVO

UF'A ILHA DO GOVERNADDR

GT 1JPA ILHA DO GOVERNAD!
T

UPA GERICING

GT UPA CERICINO

. [fonees75 HOSPITAL MUNICIPAL PINHEIRAL

10!00995 GT HM PINHEIRAL

HOSPITAL MUNICIPAL DE PARATY

GT HGSPI"FAL MUN\CIPAL DE PARATY

1.547,70

3.198,12

Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestdo n° 004/2017 referente ao més
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4
VIVARIO

Banco Bradesco S/A

de OUTUBRO/2017

’ 23

hitps://www.ne12.bradesconetempresa.b.br/ibpjsei/imprimirPopup.jsf

Comprovante de Transacdo Bancaria
Transferéncias entre Contas Bradesco

Data da operagdo: 20/10/2017 - 15h46

Wﬁ N° de controle: 502586815816957542 | Documento: 0814612

Net Empresa

\
Conta de débito: Agéncia: 0814 | Conta: 00_114205-6? Tipo: Conta-Corrente

S
Empresa: VIVA RIO | CNPJ: 000.343,941/! 1-28

Conta de crédito: Agéncia: 814 | Conta: 4349-4 | Tipo: Conta-Corrente
Nome do favorecido: VIVA RIO
Valor: R$ 2.339,43
Data de débito: 20/10/2017
Descricdo: INSS R$109402,59

A transacio acima fol realizada por meio do Bradesco Net Empresa e esta sujeita a anélise. O crédito sera efetuado em instantes.

Autenticacdo

MqVCsz5k SZxzk4rYv Qh@6XFQ? 4hxVuDYX eV4hAVih dtROtCg# dR2gdals mUDFwckB
COMicMYP 6uEsFpVi kUHQOHWQ OW4omlOH gs7?0JPQ JorE6Wz8 FLI4WZLt N?zfh5pg
WTQEMttp ksnCN59i FKAI3*2N uX2dVcio nkogilLvh HRwaRwFN 00814000 00000042

1 of 14

SAC - Servigo de  AlS Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala  Cancelamentos, Reclamac@es e Informacdes. Demat telefones
Apoio ao Cliente 0800 704 8383 0800 722 0099 Atendimento 24 horas, 7 dias por semana. coa;suéte o ske
Fake Conosco

Quvidoria 08007279933  Atendimento de segunda a sexta-feira, das Bh as 18h, exceto feriados.

20/10/2017 15:47
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Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 004/2017 referente ao més

4

Vlapio  de OUTUBRO/2017

20/10/?017 ’ Banco do Brasit

.

i A33D201631671302021
Emissio de comprovantes - 3o nivel 20/10/2017 16:37:39

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
2a/18/2017 - AUTOATENDIMENTO - 16.37.39
3519Xe3519 SEGUNDA VIA 0854

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: VIVA RIO
AGENCIA: 3519-X CONTA: 412.004-3

Convenio GPS - CODIGO DE BARRAS

Codigo de Barras B85830001259-7  14590278239-7
5@8034394100-9 13612017099-7

Data do pagamento . 20/10/2017

Valor Total 125.914,59

DOCUMENTO: 182085

AUTENTICACAO SISBB: B.D35.1B3.B69.589.F66

0s documentos que autorizam o relacionamento dos
representantes da Entidade no BB vencerao em
dezembro/17. Procure sua agencia para renovacao.

Transacio efetuada com sucesso por: JA216193 RENATO FERREIRA COSTA.

htns*//aani hh rom_br/aabifhomeV2.bb?tokenSessao=35¢1f5e0a1f257171405¢3f1 abadc425# 1
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Vlapio  de OUTUBRO/2017

' MINISTERIO DA FAZENDA -~ MF
SECRETARIZA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL - RFB

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

SEFIP 8.40 TAB.36,0 DATA: 04/10/2017 HORA: 11:35:23

3 - CODICO DE PAGRMENTO 2305

1 - NOME / TELEFONE / ENDEREGO

GESTAO DE SERVICOS

DO RUSSEL 57

GLORIA 22210-010
RIO DE JANEIRO RJ
(0021) 25553750

2 -~ VENCIMENTO
{Uso EXCLUSIVO INSS)

ATENGCEC £ VEDADA A UTILIZACAO DA GPS PARA RECOLHIMENTO

DE RECEITA DE VALOR INSFERTOR AO ESTIPULADC EM RESOLUGAO
PUBLICADA PELO INSS.A RECEITA QUE RESULTAR VALOR INFERIOR
DEVERA SER ADICIONADR A CONTRIBUIGAC OU IMPORTANCIA
CORRESPONDENTE NOS MESES SUBSEQUENTES, ATE QUE G TOTAL
SEJA IGUAL OU SUPERIOR AO VALOR MINIMO FIXADO.

4 - COMPETENCIA 09/2017

5 - IDENTIFICADOR 00.343.941/0013-61

6 - VALOR DO INSS(+) 125.914,59
7 -
a P
9 - VLR OUTRAS ENTIDADES 0,00
10 - ATUAL.MONETARIA/ 0,00

JUROS /MULTA/ (+)}

11 - VALOR ARRECADADO 125.914,59

12 - AUTENTICAGEO MECANICA
PARA RECOLHIMENTO NO PRAZC

[58300012597 |[ 145502702307 |[ 500343841008 || 136120170997

MINISTERIO DA FAZENDA - MF
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL - RFB

GUIA DA PREVIDANCIA SOCIAL - GPS

SEFIP 8.40 TAB.36,0 DATA: 04/10/2017 HORA: 11:35:23

3 - cODICO DE PAGAMENTO 2305

1 - NOME / TELEFONE / ENDERECO

GESTAO DE SERVICOS

DO RUSSEL 57

GLORIZ 22210-010
RIO DE JANEIRO RJ
{0021) 25553750

2 - VENCIMENTC

(USO EXCLUSIVO INSS)

ATENCEOC & VEDADA A UTILIZACAO DA GPS PARA RECCLHIMENTO

DE RECEITA DE VALOR INFERIOR AO ESTIPULADO EM RESOLUGAC
PUBLICADA PELO INSS.A RECEITA QUE RESULTAR VALOR INFERIOR
DEVERA SER ADICIONADA A CONTRIBUIGAC OU IMPORTANCIA
CORRESPONDENTE NOS MESES SUBSEQUENTES, ATE QUE O TOTAL

SEJA IGUAL OU SUPERIOR AOQ VALOR MINIMO FIXADO.

4 - COMPETENCIA 0s/2017

- IDENTIFICADOR 00.343.941/0013-61

6 - VALOR DO INSS(+) 125.914,59
T =
8 -
9 - VLR OUTRAS ENTIDADES 0,00
10 - ATUAL.MONETARIA/ 0,00

JURGCS /MULTA/ {+)

11 - VALOR ARRECADADO 125.914,59

12 - AUTENTICACAO MECANICA
PARA RECOLHIMENTO NO PRAZO

réssaooolzssv 4” 145902702307 J14E00343941009 AH 1363120170987

R TAVR I

A Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestdo n° 004/2017 referente ao més
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Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 004/2017 referente ao més

-
VIVARIO

de OUTUBRO/2017

11402 276

i

GS ConroIe de Acesso

330,50

11402276

GS

226,54
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[

VIVARIO

12021000 Controle de Acesso

3902 86,

N oLaleras
anhol ks e i
R
20310 igienizagao RS
12031000 S Manutengao R
120310 S Administracdo RS
3 3 e o R TR S
T i R e e TR ¥
EE e L R SHHE e e i i
5 Controle de Acesso Ll
2033000 |GS Higienizagao RS
33000 G5 Manutencao [
0330 GS Administracao
OTALREST : AT T e RS e HEEE
Ear S e L e L e L el
e A ANES L 2 el TR ZiE % bk
0510 Controle eAcessu
12051001 GS Higienizagao RS
1 000 GS Administracao R
EAL! NEOL Y < e 3 e 1
P T e A ST
TG DE CUSTOS i T L E ey e R
12052001 GS Controle de Acesso R!
2052000 GS Higlenizagdo [ RS
1205200 ministracdo

R

B GSEOR T ] S5
12061820 G5 Controle de Acesso RS 1.121,98
10061820 BS Controlé de Acesso R 8L70
17061820 GS Higienizagao RS 507,07
50061820 G Higienizacao RS 88,75
12061820 GS Manutengao RS 336,00
ometg——— {6 Admiarato TS~ Tioas
10061820 ministragao 130,26 |

TrETEEE SRRy
e S

a R i

T ]

TooR4SED |Gt Comrole de Acesso_ 380,59
ﬂoagﬁn 1G§ Higienizagao- R 828,90

GS mimstfa a0

e
GS Controle de Acesso

[To0es561 |
[10065561 |GSHigienizagdo

0065561 S Manutenga
.ﬂﬁmlmst ch

6065561 1GS

196057
104303 |

10063559 S5 Cun!ru e e Acesso R:
10063559 G5 Higienizagao [ RS

10063559 GS Manutencio

168,00

10063559 GSArmmslra do R
ERESOND AT TR

434,51

st £
GS nglemza ao

GS Manutengao

GS A mi nlstra;ﬁo

13100600 § S Controle de Acesso RS

1210 igienizacao RS 6,644,727
100601 G5 Administracdo RS 458,48
1006 GS Manutencao RS 3.555,2

O T e T e Py e L e R ik 3
Fainy i E e a* 3
¢ B :.‘ 24
Sl g ‘E{ o S

A Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestdo n° 004/2017 referente ao més
de OUTUBRO/2017
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4
VIVARIO

Banco Bradesco S/A .

de OUTUBRO/2017

e

8L

https://www.nel2.bradesconetempresa.b.br/ibpjsei/imprimirPopup.jsi

Comprovante de Transacdo Bancaria
Transferéncias entre Contas Bradesco

. Data da operagdo: 20/10/2017 - 15h10
N° de controle: 502586815816957542 | Documento: 0814346

i

Net Empresa

{ k)
Agéncia: 0814 | Conta: 34104205{5/,4 Tipo: Conta-Comente

VIVA RIO | CNPJ: 000.343.541]0001-28

Conta de débito:

Empresa:

Conta de crédito: Agéncia: 814 | Conta: 4349-4 | Tipo: Conta-Cotrente
VIVA RIO

R$ 3.358,08

20/10/2017

INSS R$125914,59

Nome do favorecido:
Valor:
Data de débito:

Descrigdo:

A transagdio acima foi realizada por meio do Bradesco Net Empresa e esta sujeita a andlise. O crédito seré efetuado em instantes.

Autenticacdo

VNakNsmK obsMpL¥2 1iJQBVtW2 Ck#zWDIW MmLykpgd 56G6yvKs uggPHeq* qdUe#64l
rTMiVug? GkI*MQzx gJa*?fgl hiTa#BRQD ?4diHBCR X62RQU3F IghcOLj? gyw7uRVr
K4*WvpVP VMtBDRCe Y9TKndéU vehAl?ki UIpZct9c *yQaQvwE 00814000 00000042

Demak telefones
consutte o site
Fale Conosco

Cancelamentos, ReclimagGes e Informag@es.

Deficiente Auditivo ou de Fala ]
Atendimento 24 horas, 7 dias por semana.

0800 722 0029

Atendimento de segunda a sexta-feira, das 8h as 18h, exceto feriados.

SAC - Servigo de  AlS Bradesco
Apoio ao Cliente 0800 704 8382

0800 727 9933

Ouvidoria

lof12

20/10/2017 15:11
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-
VIVARIO

de OUTUBRO/2017

Aprovado peta INRFB n° 736/2007

1* Via

@ . PERIODO DE APURAGAO
MINISTERIO DA FAZENDA 02 30/09/2017
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NUMEROQ DO CPF OU CNPJ
5 o do Ar 4o de Receitas Federais 00.343.941/0001-28
04 CODIGQ DA RECEITA
DARF =
(05 NUMERO DE REFERENCIA
01 NOME / TELEFONE
VIVA RIO (06 DATA DE VENCIMENTO
25553750 20/10/2017
IRRF CLT - UPA IRAJA CNPJ: 00.343.941/0018-76 07 VALOR DO PRINCIPAL
68.600,16
DARF valido para pagamento até 20/10/2017 08 VALOR DA MULTA
Domicitio tributario do contribuinte: 0’00
RIO DE JANEIRO 09 VALOR DOS JUROS E / OU
NAO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS DL - 1.025/69 0,00
51 Auto Atendimenio Versao §.22.66.6001 - opgao 1 - DLL versao 1.4 10 VALORTOTAL 68600, 16

M

85660000686-5 00160064729-9 31003439410-9 00105617273-5

il

Il

Il

T

Mk

11 AUTENTICACAO BANCARIA (Somente nas 12 ¢ 22 vias)

cortar nesta linha

Aprovado pela INFRFB n® 736/2007 2Via
; s PERIODO DE APURAGAC
MINISTERIO DA FAZENDA . 30/09/2017
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL (03 NOMERO DO CPF OU CNPJ
A de Amrecadaciio de Receitas Federais 00.343.941/0001-28
(04 CODIGO DA RECEITA
DARF 0561
05 NUMERO DE REFERENCIA
(01 NOME / TELEFONE
VIVARIO (6 DATA DE VENGIMENTO
25553750 20/10/2017
IRRF CLT - UPA IRAJA CNPJ: 00,343.941/0018-76 {7 VALOR DO PRINCIPAL
68.600,16
DARF valido para pagamento até 20/10/2017 (8 VALOR DAMULTA
Domicilio tributario do contribuinte: 5 0,00
RIC DE JANEIRO 00 VALCR DOS JUROS E/ OU
NAO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS DL - 1.025/69 0,00
Auto Atendimento Versgo 5.22.66.6001 - opcio 1- DLL verséio 1.4 1 D VALORTTOTAL 68 500 1 6

85660000686-5 00160064729-9 310034394103 00105617273-5 14 AUTENTICAGAQ BANCARIA (Somente nas 1? & 2° vias)

AR AR

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancaria autorizada.

—— cortar nesta linha
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de OUTUBRO/2017
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4
VIVARIO de OUTUBRO/2017
Banco Bradesco S/A hitps://www.nel2.bradesconctempresa.b.br/ibpjsei/imprimirPopup.jsf
" b
) Comprovante de Transacdo Bancaria
DARF/DARF Simples
Data da operaggo: 19/10/2017 - 15h02
st = N de controle: 723.205.355.249.039.552 | Autenticacio bancdria: 063.135.977
Mot BEmpresa
Conta de débito: Agéncia: 814 | Conta: 4205-6 | Tipo: Conta-Corrente
Empresa: VIVA RIO | CNPJ: 00.343.941/0001-28
Agente Arrecadador: Banco Bradesco S/A
Cédigo de Barras: 85660000686-5 00160064729-9 31003439410-9 00105617273-5
Data do Pagamento: 19/10/2017
Valor Total: R$ 68.600,16
A transacdo acima foi realizada por meio do Bradesco Net Empresa.
Modelo aprovado pela SRF - ADE Conjunte Corat/Cotec N° 001 de 23.03.2006.
O langamento consta no extrato de Conta-Corrente do cliente VIVA RIO , junto & Agéncia 814, da data de pagamento.
Este Comprovante de Pagamento deve ser guardado para apresentag&o & Receita Federal, quando solicitado.
Autenticacao
tZxoKzfG kPhANCth iBer@7hy Q4EDmwEW ffke9s9G 5#ZLDatR SKHLL2rM HYWSrkTm
9rBTPWOM 2EWMmM*nc vC45d8IE 7dlyc9EY #quXFLDP CAZEHE@]s WAzBZfG6 TGBpmxEC
0?xc2EVm sT#CeyCF gikrVYnC 4ee?rgC9 dUBR4CsM s$Z6U3veC 00501927 00800060
SAC - Servico de  Al6 Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala  Cancelamentos, Reclamagdes e Informagges. Demais telefones
Apoio ao Cliente 0800 704 8383 0800 722 0099 Atendimento 24 horas, 7 dias por semana. Eoréssélze o ste
ale Conosco
Ouvidoria 0800 727 9933  Atendimento de segunda a sexta-feira, das 8h s 18h, exceto feriados.
&
1ofl 19/10/2017 16:06
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Vlapio  de OUTUBRO/2017

Aprovado pela IN/RFE n® 736/2607

1% Via

{2 PERIODO DE APURAGAQ

5 MINISTERIO DA FAZENDA 30/09/2017
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NUMERO DO GPF QU CNPJ
Beswisie a5 ALEEaAGG 08 tas Federai 00.343.941/0001-28
D4 CODIGC DA RECEITA
DARF 0561
05 NUMERO DE REFERENCIA
(1 NOME / TELEFONE
VIVARIO (06 DATADE VENCIMENTO
25553750 20/10/2017

DARF valido para pagamento até 20/10/2017

Domicifio tributario do contribuinte;
RIO DE JANEIRO

NAC RECEBER COM RASURAS

Auto Atendimento Versao 5.22.66.6001 - opgao 1- DLL versao 1.4

(07 VALOR DO PRINCIPAL

7.217,85
08 VALOR DA MULTA
0,00
09 VALOR DOS JUROS E/ OU
ENCARGOS DL - 1.025/69 0,00
VALOR TOTAL
10 7.217,85

856500000728 178500647296 310034394109 00105617273-5

LR

|

L

|l

Il

44 AUTENTICACAO BANCARIA {Somenle nas 1° e 2% vias)

cortar nesla linha

2*Via

Aprovado pela IN/RF B n° 73612007

MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Documento de Arrecadagio de Receitas Federais

02 PERIODO DE APURAGAO

30/09/2017

03 NUMERO DO CPF OU CNPJ

00.343.941/0001-28

04 CODIGO DA RECEITA

DARF 0561
(5 NUMERO DE REFERENCIA
(0f NOME / TELEFONE
VIVARIO (06 DATA DE VENCIMENTO
25553750 20/10/2017
VALOR DO PRINCIPAL
w 7.217,85
DARF valido para pagamento até 20!1 0!2017 (8 VALOR DAMULTA
Domicitio tributario do contribuinte: i - D,DO
RIO DE JANEIRO 09 VALOR DOS JURCS E/OU
NAO RECEBER COM RASURAS ENCAREOS bl - 1/025%8 0.00
Auto Atendimento Versao 5.22.66.6001 - opgao 1 - DLL verséo 1.4 1 0 YALORTOAL 72 1 7,85

85650000072-9 17850064729-6

LAUAACATMAR N

lﬂl

[

31003439410-9 00105617273-5

i}

11 AUTENTICAGAD BANCARIA (Somente nas 1* & 2° vias)

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancéria autorizada.

cortar nesta linha —————-—
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Relatorio Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestéo n° 004/2017 referente ao més

4
ViVARlo  de OUTUBRO/2017
Banco Bradesco S/A https://www.nel2.bradesconetempresa.b.br/ibpjsei/imprimirPopup.jst
: Comprovante de Transagéo Bancaria

DARF/DARF Simples

Data da operacdo: 19/10/2017 - 15h59

Ne de controle: 458.604.156.820.147.522 | Autenticacdo bancaria: 063.180.185

Conta de débito: Agéncia: 814 | Conta: 4205-6 | Tipo: Conta-Corrente
Empresa: VIVA RIO | CNPJ: 00.343.941/0001-28
Agente Arrecadador: Banco Bradesco S/A
Cddigo de Barras: 85650000072-9 17850064729-6 31003439410-9 00105617273-5

1ofl

Data do Pagamento:

Valor Total:

19/10/2017
R$ 7.217,85

A transacdo acima foi realizada por meio do Bradesco Net Empresa.

Modelo aprovado pela SRF - ADE Conjunto Corat/Cotec N° 001 de 23,03.2006.

O langamento consta no extrato de Conta-Corrente do cliente VIVA RIO , junto a Agéncia 814, da data de pagamento.
Este Comprovante de Pagamento deve ser guardado para apresentacio a Receita Federal, quando solicitado,

Autenticacdo

NKJIboxx 4H*xgqF#P NPjgUOCK eVMAZgNQ rOGnKGSo M2BsIDre gtdSeZKb fkj22#o@
NdsW5CVY Z0S5MbTgl WUgv4PYF bJTEbr2Q mé@xHkfc 6zu#gGHT L436ALZQ LurnoCk@
vB4EJCQt *z9lofaP JvTmA6mQ OVbLcd7S O7SwKZV3 47cUfgPn 00501927 00270017

SAC - Servico de
Apoio ao Cliente

Al6 Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala  Cancelamentos, Reclamagdes e Informagdes. Demats telefones
0800 704 8383 0800 722 0099 Atendmento 24 horas, 7 das por semana. consukte o ste
Fale Conosco

Ouvidoria 08007279933  Atendmento de segunda a sexta-fera, das 8h &s 18h, exceto feriados.

19/10/2017 17:02
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4

Vlapio  de OUTUBRO/2017

Aprovado pela INRFB n° 736/2007 1* Via
4 3 ‘ PERIODO DE APURAGAO
MINISTERIO DA FAZENDA 02 30/00/2017
: SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL {3 NUMERO DO CPF OU CNPJ
Bocumentoda o Receiizs Esd 00.343.941/0001-28
04 CODIGO DA RECEITA
DARF e
05 NUMERO DE REFERENCIA
0 NOME / TELEFONE
VIVA RIO 06 DATA DE VENCIMENTO
25553750 20/10/2017
IRRF AUT - UPA IRAJA CNPJ: 80.343.941/0018-76 (07 VALOR DO PRINCIPAL
3.803,06
DARF valido para pagamento até 20/10/2017 08 VALOR DA MULTA
Domichio tributario do contribuinte: 0‘00
RIO DEJANEIRG (09 VALOR DOS JUROS E / OU
NAO RECEBER COM RASURAS EHCARGES EL. - T 0.00
Auto Atendimento Versao §,22,66.6001 - opgdo 1 - DLL verséio 1.4 1 0 EELORTOMRE 3.803.06

85630000038-2 03060064729-8 31003439410-9 00105887273-8

|

]

Ik

I

I

|

'

W

AT

I

11 AUTENTICACAO BANCARIA (Somente nas 12 e 2% vias)

cortar nesta finhg ————————"

Aprovado pela INIRFB n° 736/2007 2*Via
5 PERIODO DE APURAGAO
MINISTERIO DA FAZENDA o2 30/09/2017
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NUMERO DO CPF OU GNPJ
= de A 50 de Receltas Federals 00.343.241/0001-28
04 CODIGO DA RECEITA
DARF L
05 NUMERO DE REFERENCIA
(4 NOME / TELEFONE R
VIVARIO (06 DATA DE VENCIMENTO
25553750 20/10/2017
IRRF AUT - UPA IRAJA CNPJ: 00.343.841/0018-76 07 VALOR DO PRINGIPAL
3.803,06
DARF valido para pagamento até 20/10/2017 08 VALOR DAMULTA
Domicilio tributério do contribuints: % - 0,00
RIO DE JANEIRO 09 VALGR DOS JUROS E/0U
NAO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS DL - 1.025/69 0,00
Auto Atendimento Versdo 5,22.66.6001 - opgao 1 - DLL verséo 1.4 10 VALORTOTAL 3 803 06

85630000038-2 03060064729-8 31003439410-9 00105887273-8 1 AUTENTIGACAO BANCARIA (Somente nas 1° & 2 vias)

R

cortar nesta linha

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancaria autorizada.
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4
VIVARIO

Banco Bradesco S/A

de OUTUBRO/2017

nA

-

Comprovante de Transacio Bancaria

DARF/DARF Simples

Data da operacdo: 19/10/2017 - 17h12

NO de controle: 096.325.345.512.349.502 | Autenticacdo bancaria: 063.227.952

Conta de débito: Agéncia: 814 | Conta: 4205-6 | Tipo: Conta-Corrente
Empresa: VIVA RIO | CNPJ: 00.343.941/0001-28

Agente Arrecadader: Banco Bradesco S/A
Cédigo de Barras: 85630000038-2 03060064729-8 31003439410-9 00105887273-8
Data do Pagamento: 19/10/2017
Valor Total: R$ 3.803,06

A transacao acima foi realizada por meio do Bradesco Net Empresa.

Maodelo aprovado pela SRF - ADE Conjunto Corat/Cotec N© 001 de 23.03.2006.

0 langamento consta no extrato de Conta-Corrente do cliente VIVA RIO , junto & Agéncia 814, da data de pagamento.
Este Comprovante de Pagamento deve ser guardado para apresentacdo & Receita Federal, quando solicitado.

Autenticagdo

bzJTZouz Y5maBCzJ pPxTPzEQ pézIv4Zk jXTCpnWw nPQJRKYF DNX20LSD STmSqXEw
fhopYQek *bfcGs%s PDkix76u béWuT4Mi bZXI3jxg AS#gFfVe 2VETOQFM NoRGuldi
DgrifRpy xGBjPcTb la9lelfe 3CQQQ3%B 7b?@oEu? u3UUZwII ©0501927 00830003

SAC - Servico de  AlS Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala  Cancelamentos, Reclemag@es e Informagdes. Demat telefones
Apoio ao Cliente 0800 704 8383 0800 722 0099 Atendimento 24 horas, 7 dias por semana. consutte o ste
Fake Conosco

Ouvidoria 0800727 9933  Atendimento de segunda a sexta-feira, das 8h a3 18h, exceto feriados.

lofl

https://www.nel2 bradesconetempresa.b.br/ibpjsei/imprimirPopup.jsf

19/10/2017 18:13
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4
VIVARIO

Banco Bradesco S/A

de OUTUBRO/2017

nAA

Comprovante de Transacdo Bancaria
' DARF/DARF Simples :
Data da operacdio: 19/10/2017 - 17h12
Ne de controle: 096.325.345.512.349.502 | Autenticagdo bancaria: 063.227.952

?Y;t:amgﬁmpmsa

Conta de débito: Agéncia: 814 | Conta: 4205-6 | Tipo: Conta-Corrente
Empresa: VIVA RIO | CNPJ: 00.343.941/0001-28

Agente Arrecadador: Banco Bradesco S/A
Cédigo de Barras: 85630000038-2 03060064729-8 310034394109 00105887273-8
Data do Pagamento: 19/10/2017
Valor Total: R$ 3.803,06

A transacgo acima foi realizada por meio do Bradesco Net Empresa.

Modelo aprovado pela SRF - ADE Conjunto Corat/Cotec N© 001 de 23.03.2006.

0 langamento consta no extrato de Conta-Corrente do cliente VIVA RIO , junto & Agéncia 814, da data de pagamento.
Este Comprovante de Pagamento deve ser guardado para apresentacio  Receita Federal, quando solicitado,

Autenticacdo

bzJTZouz Y5maBCzJ pPxTPzEE pdzIv4Zk jXTCpnWw nPQIRKYF DNX20LSD STmSgXEW
fhop¥Oek *bfcGs9s PPkix76u b4WuT4Mi bEZXI3jXg AS#qFfve 2VE70gFM MoRGuldi
DgrifRpy xGBiPcTb la%9lelfe 3COQQ39B 7Tb?@oEuY u3UUZwII 00501927 00830003

SAC - Servigo de  AlG Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala  Cancelamentos, Reclamacdes e Informacdes. Demabs telefones  © .

Apoio ao Cliente 0800 704 8383 0800 722 0099 Atendimento 24 horas, 7 dias por semana. consulte o site
Fale Conasco

Ouvidoria 08007279933  Atendmento de segunda a sexta-feira, das 8h s 18h, exceto feriados.

1of1

https://www.ne12.bradesconeternpresa.b.br/ibpjsei/imprimirPopup.jsf

19/10/2017 18:13
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A Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestdo n° 004/2017 referente ao més

VIVARIO

= &

04410/2017
<

o

TWiadNSS 21ia CONTRIBLINTE

1i-NEE -29%5a CONTRIBUINTE

de OUTUBRO/2017

GPS - Guia da Previdéncia Social

MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARTA - SRP

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

3 - CODIGO DE
PAGAMENTO 2305
4 - COMPETENCIA 09/2017

PREVIDENCIA 5

FEORE 5 - IDENTIFICADOR || 00.343.941/0018-76

1 - NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDERECO

CNPJ 00.343.941/0018-76 o 6 - VALOR DO INSS 36.520,67

VIVA RIO

AV MONSENHOR FELIX 380 7.

VAZ LOBO

RIO DE JANEIRO RJ

CEP 21361-132 8-

2 - VENCIMENTO % - VALOR OUTRAS

{Uso exclusivo TNSS) 20/10/2017 [ENTIDADES Ov 00

ATENCAO:E vedada a utilizagiio de GPS para recolhimento de receita de valor inferior a0 }3' ggM"MULTA E 0100

estipulado em resolugiio publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior deverd R

ser adicionada & contribuigdo ou importdncia correspondente nos meses subsequentes, até

que o total seja igual o superior a0 valer minimo fixado. 11- TOTAL 36.520,67
AUTENTICACAC BANCARIA

e

) . 3- CODIGO DE 2305
MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS PAGAMENTO
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURQ SOCLAL ~INSS
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP [l | ~OMPETENCIA 09/2017

i i GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

5 - IDENTIFICADOR || 00.343.941/0018 6

1 - NOME QU RAZAO SOCTAL / FONE / ENDE] 0} i
CNPJ 00.343.941/0018-76 e 6 - VALOR DO [NSS 36.520,67
VIVA RIO
AV MONSENHOR FELIX 380 7
VAZ LOBO
RIO DE JANEIRO RJ
CEP 21361-132 8-
2 - VENCIMENTO 9 - VALOR OUTRAS
(Uso exclusivo INSS) 20/10/2017 ENTIDADES 0,00
ATENGAO:E vedada a utilizagéio de GPS para recolhimento de receita de valor inferior a0 }gﬁggWMUH‘A E 0,00
estipulado em resolugdo publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior deverd :
ser adicionada & contribuigdo ou importdncia cor d. nos meses sub fes, até
que 0 total seja igual ou superior ao valor minimo fixado. 11 - TOTAL 36.520,67

AUTENTICACAO BANCARIA

http:/iwwwz.dataprev.gov.br/PortalSalinternet/faces/pages/calcConiribuicoesEmpresasEOrgaosPublicosfresultadoDe Caleulo.xhtml

1t
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VIVARIO

de OUTUBRO/2017

12061820 i _ 36.520,67
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Banco Bradesco S/A

1ofl

4

Vlapio  de OUTUBRO/2017

30O

Comprovante de Transagdo Bancaria

GPS

Data da operacdo: 19/10/2017 - 14h16

NO de Controle: 034.753.288.647.530.522 | Autenticagio Bancaria: 003,717.415.189.89%

Empresa: VIVA RIO | CNP3: 000.343.941/0001-28

Conta de débito: Agéncia: 814 | Conta: 4205 - 6 | Tipo: Conta-Corrente

MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL-MPAS 03. CODIGO DE PAGAMENTO 2305
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL-INSS
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS 04. COMPETENCIA 09/2017
05. IDENTIFICADOR 343941001876
01. NOME / FONE / ENDERECO
VIVARIO 06. VALOR DO INSS R$ 36.520,67
AV MONSENHOR FELIX 380
07.
02. VENCIMENTO
(Uso Exclusivo INSS) 08.
ATENCAO: E vedada a utiizagéio de GPS para recchimento de recetta de valor inferior a0 09. VALOR OUTRAS ENTIDADES R$ 0,00
estipulado em Resoluciio publicada pele INSS. A receita que resuftar em valor nferior deverd ser E
adiconada & contribuiciio ou mportincia comespondente nos meses subsequentes, até que o 1
total seja igual ou superior ac valor minimo fixado. 10. ATM/MULTA E JUROS R$ 0,00
11. TOTAL R$ 36,520,67

A transacdo acima foi realizada por meio do Bradesco Net Empresa

A GPS - Guia da Previdéncia Social acima foi paga através dentro das condigBes especificadas, conforme Ordem de Servico INSS/DAF n°®
205, de 10.3.1999.
) fangamento consta no extrato de Conta-Corrente, da data de pagamento 19/10/2017, sob o n.de protocolo 5162305,

Banco Bradesco S.A.
www.bradesco.com.br

Autenticacdo

THe#I#wb 20TPU23k KdplxNFs YvSt#l0D Jmzg4YYa uyB@kS561i iwC?EeB86 M#mHBv4?
KTTa9JOW gWuilEKB xBXWEB*Y 5kPzWQoc csu7QtP8 ETbhXIk4 sSPNJASC O7MSnggh
JdGFR35fW tDkCZEuK f4#£SEsP qHUHbrBz YodaEVpW ikYZ4ABR 52903509 86020003

. Ouvidoria 08007279933  Atendmento de segunda a sexta-fera, das 8h as 18h, exceto feriados.

SAC - Servico de  AlG Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala  Cancelamentos, Reclamagdes e Informacdes. Demats telefones

Apoio ao Cliente 0800 704 8383 0800 722 0099 Atendimento 24 horas, 7 dias por semana. consutte o site
Fale Conosco

https://www.ne12 bradesconetempresa.b.br/ibpjsei/imprimirPopup.jsf

19/10/2017 15:19
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A Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestdo n° 004/2017 referente ao més

VIVARIO

< 04/10/2017

T iadNES 2% ia CONTRIBUINTE

1inNGS -290a CONTRIBUINTE

de OUTUBRO/2017

GPS - Guia da Previdéncia Social

: 3 - CODIGO DE 2305
MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS  {PAGAMENTO
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SO?QIL - INSS -
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCI A - SRP - T
J:. X 4 - COMPETENCIA 09/2017

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS
PREVIRENCIA SOCIAL 5 - IDENTIFICADOR | 00.343.941/0018-76
1 - NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDEREGO
CNPJ 00.343.941/0018-76 6- VALOR DO INSS 10.204,32
VIVA RIO
AV MONSENHOR FELIX 380 7
VAZ L OBO :
RIO DE JANEIRO RJ
CEP 21361-132 3-
2 - VENCIMENTO 9 - VALOR OUTRAS
(Uso exclusivo INSS) 20/10/2017 [ENTIDADES 0,00
ATENCAO £ vedada a utilizagio de GPS para recolhimento de receita de valor inferior ao 10 - ATMAMULEA B 0.00

lado em T blicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior deverd HIROS ;
ser adlclonada a comnbu:g.an ou importéncia correspondente nos meses subsequentes, até
que o total s¢ja igual ou superior ao valor minimo fixado 11 - TOTAL 10.204,32
AUTENTICACAQ BANCARIA
—BE
] ] Ha - CODIGODE 2305
MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS PAGAMENTO
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP 09/2017

- Eens E GUIA DA PREVIDENCIA SOCJAL - GPS

4 - COMPETENCIA

3 - IDENTIFICADOR

00343.941;10018-76"

1 - NOME QU RAZAD SOCIAL / FONE / ENDERECO

CNPJ 00.343.941/0018-76 6- VALOR DO INSS 10.204,32

VIVA RIO 2

AV MONSENHOR FELIX 380 7.

VAZ LOBO

RIC DE JANEIRO RJ

CEP 21361-132 8-

2 - VENCIMENTO . 9 - VALOR OUTRAS

(Uso exclusive INSS) 20/10/2017 ENTIDADES 0'00

ATENCAO:E vedada a utilizagdo de GPS para recolhimento de receita de valor inferior ao 10- ATM/MULTA E 0.00

estiputado em resolugdo publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior deverd [JURCS !

ser adicionada  contribuigdo ou importineia correspondente nos meses subsequentes, até

que o total seja igual ou superior a0 valor minimo fixado. 11-TOTAL 10.204,32
AUTENTICAGAQ BANCARIA|

hitp:/iwww?2.dataprev.gov.br/PortalSallnternetffaces/pages/calcContribuicoesEmpresasEOrgaosPublicos/resultadeDoCalculo.xhtml

171
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4
VIVARIO de OUTUBRO/2017
Banco Bradesco S/A https://www.ne12.bradesconetempresa.b.br/ibpjsei/imprimirPopup.jst

lofl

o

A0

Comprovante de Transagédo Bancaria

GPS

Data da operagdo: 19/10/2017 - 14h30

NO de Controle: (34.753.288.647.530.522 | Autenticacdo Bancéria: 003.717.415.875.967

Net Empresa

Empresa: VIVA RIO | CNPJ: 000.343.941/0001-28

Conta de débito: Agéncia: 814 | Conta: 4205 - 6 | Tipo: Conta-Corrente

MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL-MPAS 03. CODIGO DE PAGAMENTO 2305
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL-INSS
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS 04. COMPETENCIA 09/2017
05. IDENTIFICADOR 343941001876
01. NOME / FONE / ENDEREGO
VIVARIO 06. VALOR DO INSS R$ 10.204,32
AV MONSENHOR FELIX 380
07.
02. VENCIMENTO "
(Uso Exclusiva INSS) 08.
ATENGAO: E vedada a utiizagiio de GPS para recohimento de receta de valor nferior ao 09. VALOR OUTRAS ENTIDADES R$ 0,00
estpulado em Resolugdo publicada peb INSS. A receita que resultar em valor inferior deverd ser
adicionada & contribuicBo ou importéncia comrespondente nos meses subsequentes, até que o
total sefa igual ou superior 3o valor miimo fixado. 10. ATM/MULTA E JUROS R$ 0,00
11.TOTAL R$ 10.204,32

A transac&o acima foi realizada por meio do Bradesco Net Empresa

A GPS - Guia da Previdéncia Social acima foi paga através dentro das condi¢Ges especificadas, conforme Ordem de Servigo INSS/DAF n°
205, de 10.3.1999.
0 lancamento consta no extrato de Conta-Corrente, da data de pagamento 19/10/2017, sob o n.de protocolo 5162305,

Banco Bradesco S.A.
www .bradesca.com.br

Autenticacdo

y#eG6Gd0 2LIXjcHE GXicPDEN Pk7vWzkyg SZRKLJ6Z uoSUPxzF BYBeH?8H sUDziVEu
2lonQiul 9snmUObD nBASLIRI 17sTrW80 kNHeapiU 2Mz2LX9Y 4bvQydDy eawvbl?$
dgZJfKr8 j3g8yIbd D*02kAbQ IgSkPIew @SSMrJfe rOkZtPqF 52903509 86400043

SAC - Servico de A6 Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala  Cancelamentos, Recimag8es e Informaces, Demak telefones

Apoio ao Cliente 0800 7048383 0800 722 0099 Atendimento 24 horas, 7 dias por semana. consuke o ste
Fale Conosco

Ouvidoria 08007279933  Atendmento de segunda a sexta-feka, das 8h as 18h, exceto feriados.

A

19/10/2017 15:31
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Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestdo n° 004/2017 referente ao més
de OUTUBRO/2017

VIVARIO

A33B091132671854016
Emissdo de comprovantes - 3o nivel 09/10/2017 11:42:13

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
09/10/2017 - AUTOATENDIMENTO = 11.42.13
3519X03519 SEGUNDA VIA 0827

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: VIVA RIO
AGENCIA: 3519-X CONTA: 412.004-3

Convenio FGTS ARRECADACAO GRF
Cadigo de Barras 85810091329-8 566@8179171-5
00766905080-7  ©03439410001-2

Data do pagamento 86/10/2017
CNPJ/CET/CPF 20343941/0001-28
COMPETENCIA 89/2017
CODIGG RECOLHIMENTO 115
VENCIMENTO 07/18/2017
VALOR DEPOSITO 132.956,60
Valor Total 132,956,600

DOCUMENTO: 100603
AUTENTICACAD SISBB: 1.QEC.A61.DF7.698.E96

Os documentos que autorizam o relacionamento dos
representantes da Entidade no BB vencerao em
dezembro/17. Procure sua agencia para renovacao.

Transagéo efetuada com sucesso por: JAZ16193 RENATO FERREIRA COSTA.
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& Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestdo n° 004/2017 referente ao més

Vlapio  de OUTUBRO/2017

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS

R GERADA EM 04/10/2017 - 17:06:16
FUNBE DF GESONTIA DD TENID DF SERWGT
GFIP - SEFIP  8.40
01-RAZAC SOCIALINOME 02-DDD/TELEFONE
VIVA RIO (0021)25553750
03-FPAS 04-SIMPLES 05-REMUNERACAQ 06-QTDE TRABALHADORES 07-ALIQUOTA FGTS
639 1 7.726,71 15 2

08-COD RECOLHIMENTO 09-ID RECOLHIMENTO

15 017900-1

10-INSCRIGAO/TIPO (0)
00.343.941/0001-28

11-COMPETENCIA

09/2017

12-DATA DE VALIDADE

07/10/2017

13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL

14-ENCARGOS

164,53

0,00

16-TOTAL A RECOLHER

154,53

“VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/10/2017*

OBS.: MOVIMENTO COM GERAGAO DE 2 GRF, TODAS DEVEM SER QUITADAS OBRIGATORIAMENTE.

| 858800000016 545301791718 007609050009 034394100012 |

AUTENTICAGAO MECANICA

FTS

FUNDI DE SARANTIA DO TERIPG DE SERVCO

GFIP - SEFIP  8.40

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 04/10/2017 - 17:06:16

02-DDD/TELEFONE

01-RAZAO SOCIAL/NOME
VIVA RIO (0021)25553750
03-FPAS 04-SIMPLES 05-REMUNERAGAQ 06-QTDE TRABALHADORES 07-ALIQUOTA FGTS
639 1 7.726,71 : 15 2
08-COD RECOLHIMENTO  |09-1D RECOLHIMENTO 10-INSCRIGAOITIPG (0) 11-COMPETENCIA 12-DATA DE VALIDADE
115 017900-1 00.343.941/0001-28 09/2017 07/10/2017
13-DEPOSITC + CONTRIB SOCIAL 14-ENCARGOS 15-TOTAL A RECOLHER
154,53 0,00 154,53
**VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/10/2017*
OBS.: MOVIMENTO COM GERACAOQ DE 2 GRF, TODAS DEVEM SER QUITADAS OBRIGATORIAMENTE.
AUTENTICACAO MECANICA

| 858800000016 545301791718 007609050009 034394100012 |

LR R
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& Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestdo n° 004/2017 referente ao més

vivalo  de OUTUBRO/2017

g’ E i 5 GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
] GERADA EM 04/10/2017 - 17:06:16

FUNDO BE SARANTIA DD TEMPG 0 SERVEH
GFIP - SEFIP  8.40

01-RAZAO SOCIALNOME 02-DDD/TELEFONE

VIVA RIO {0021)25553750

03-FPAS 04-SIMPLES 05-REMUNERAGAO |06-QTDE TRABALHADORES 07-ALIQUOTA FGTS
639 1 1.661.857,59 475 8

10-INSCRIGAO/TIPG (8) 11-COMPETENCIA

00.343.941/0001-28 09/2017

08-COD RECOLHIMENTO 09-ID RECOLHIMENTO

115 017980-9

12-DATA DE VALIDADE

07/10/2017

13-DEPOSITO + GONTRIB SOCIAL 14-ENCARGOS

132.956,60 0,00

16-TOTAL A RECOLHER

132.956,60

“VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/10/2017*

OBS.: MOVIMENTO COM GERAGAO DE 2 GRF, TODAS DEVEM SER QUITADAS OBRIGATORIAMENTE.

| 858100013298 566001791715 007609050807 034394100012 |

AUTENTICACAD MECANICA

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 04/10/2017 - 17:06:16

FLAIDD BE GABATTIA 10 TEAPE D8 55
GFIP - SEFIP  8.40

21-RAZAC SOCIAL/INOME

02-DDD/TELEFONE

VIVA RIO (0021)25553750
93-FPAS 04-SIMPLES 05-REMUNERAGAO 06-QTDE TRABALHADORES 07-ALIQUOTA FGTS
639 1 1.661.957,59 475 8

08-COD RECOLHIMENTO  {09-10 RECOLHIMENTO 10-INSCRICAO/TIPO (8) 11-COMPETENCIA

115 017980-9 00.343.941/0001-28 09/2017

12-DATA DE VALIDAGE

07/10/2017

13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL 14-ENCARGOS

132.956,60 0,00

15-TOTAL A RECOLHER

132.956,60

“VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/10/2017*

OBS.: MOVIMENTO COM GERAGAO DE 2 GRF, TODAS DEVEM SER QUITADAS OBRIGATORIAMENTE.

L 858100013298 566001791715 007609050807 034394100012

(T

AUTENTICACAO MECANICA
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VIVARIO

Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestdo n° 004/2017 referente ao més
de OUTUBRO/2017

111343 IEUANCELICOSE CIDADANIA

391,85
10241002 Colonia de Ferias - Futebol RS 2.745,20
10241999 | Co}oma de Fenas RS

6.395,31

11402276

ESPACO C.E. UNESCO

SERVICOS 1A, BLUMAR BRAZIL NUTS RIO

1.451,87
10105576 OLHO NO LIXO RS 3.613,14
11400507 RS 1.262,42

11412559

AMPLA Bom Retiro

2.583,46 |

11411559

Ampla Caramujo i

385,01
(963,47 1

11400579

JA - Sevan Marine

11400546

LA SEADRILL SERVICOS DE PETROLEQ LTDA

B

R$133.111,14
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A Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestdo n° 004/2017 referente ao més

VIVARIO

de OUTUBRO/2017

BT T
01

R
191624

£ 2 SR CAL 2 i |
12031000 CAP 3.1 RS 3.875,52
34.738.26

4.115,13
26.825,98

UPA ROCINHA
GT UPA ROCINHA
FTEEE BT

UPA ALEMAO
GTAEMAD
i

£ a:— o
UPA MARE
10064995 GT UPA MARE RS
5 T = FREE 7 7 T

UPA PENHA
GT UPA PENHA

Y T e R A e B e e e

i % i ] K . ki e i
10063559 UPA ENGENHO NOVO RS 454,85
3995 G UPA ENGENHO NOVO RS i N 2.767,96
T S o B FIET
- =

i
143,52

UPA GERICINO
GT UPA GERICING

O T T R s e i TSROLHA e i
[10100575  [HOSPITAL MUNICIPALPINHEIRAL | RS 225,54
RS 654,17
por L ! : 2

i ; 1 iy
12100600 HM RONALDO GAZOLLA RS 1.325,58
12106995 GT HM RONALDO GAZOLLA RS 3480,54
: TR 5 > ;
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4
VIVARIO de OUTUBRO/2017
Banco Bradesco S/A https://www.ne 12 bradesconstempresa.b.br/ibpjsei/imprimirPopup.jsf

b

Comprovante de Transacdo Bancaria
Transferéncias entre Contas Bradesco
Data da operag8o: 06/10/2017 - 11h42

N° de controle: 474785554268074362 | Documento: 0814845

Met Empresa m

i
Conta de débito: Agéncia: 0814 | Conta: 0004205

| Tipo: Conta-Corrente

Empresa: VIVA RIO | CNP3J: 000:: 001-28

Conta de credito:  Agéncia: 814 | Conta: 4349-4 | Tipo: Conta-Corrente
Nome do favorecido: VIVA RIO
Valor: R$ 3.442,01
Data de débito: 06/10/2017
Descricgo: FGTS MATRIZ

A transagdio acima foi realizada por meio do Bradesco Net Empresa e esta sujeita a andlise. O crédito sera efetuado em instantes.

Autenticacdo

VFEH2520 v4aNdQTy bxAmIJpi uPZi?XGP RAbAPod4 smxubPlp cxfOHZNI wWHOiOWx
tSeWivgF ZfFJ5i5E *r#JwAzp CCPtaKWwd 2uASAYQQ MtJOM2JQ bXGMOTAL U5D*bve]
n?FEj#gh OJUEn*Nf UX#fqwSn hikx3S8C tzbphqeW 8SUaLADv 00814000 00000042

SAC - Servigo de  AlS Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala  Cancelamentos, Reclamagdes e Informacdes. Demak telefones
Apoio ao Cliente 0800 7048383 0800 722 0099 Atendmento 24 horas, 7 dias por semana. consute o site

Fale Conosco

Ouvidoria 0800 7279933  Atendimento de segunda a sexta-feka, das 8h is 18h, exceto feriados.

18 0f29 06/10/2017 11:43

TR - - i
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vivalo  de OUTUBRO/2017

Banco do Brasil Pagina 1 de 1

A33RO0B1746896939011

Consultas - Emissdo de comprovantes 06/10/2017 17:57:32
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
06/10/2017 - AUTOATEND IMENTO - 17.57.32
3519X03519 SEGUNDA VIA 0041

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: VIVA RIO
AGENCIA: 3519-X CONTA: 412.004-3

Convenic FGTS ARRECADACAO GRF
Codigo de Barras 85880001260~0 29860179171-5
00760905080-7 03439410013~6

Data do pagamentoc 06/10/2017
CNPJ/CEI/CPF 00343941/0013~61
COMPETENCTIA 09/2017
CODIGC RECOLEIMENTO 115
VENCIMENTO 07/10/2017
VALOR DEPOSITO 126.029,86
Valor Total 126.029,86

DOCUMENTO: 100602
AUTENTICACAO SISBB: 0.BBC.OF9.79F.3D1,DE9

Transagéo efetuada com sucesso por: JA216190 ALEXANDRE MOURA E SILVA.

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=225f859a9a42d55126¢ce75b26¢...  06/10/2017

B
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vivalo  de OUTUBRO/2017

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS

: GERADA EM 04/10/2017 - 11:35:23
* FUMNUO CE BARANTIS OO TEMPS DE SERVGD
GFIP - SEFIP  8.40
01-RAZAO SOCIAL/NOME 02-DDD/TELEFONE
GESTAO DE SERVICOS (0021)25553750
03-FPAS 04-SIMPLES 05-REMUNERAGAO 08-QTDE TRABALHADORES 07-ALIQUOTA FGTS
8

639

1.575.373,37

1071

08-COD RECOLHIMENTO

08-ID RECOLHIMENTO

10-INSCRIGAO/TIPO (8)

11-COMPETENCIA

12-DATA DE VALIDADE

| 858800012600 298601791715 007609050807 034394100136 |

115 017980-9 00.343.941/0013-61 09/2017 07/10/2017
13-DEPGSITO + CONTRIB SOCIAL 14-ENCARGOS 15-TOTAL A RECOLHER
126.029,86 0,00 126.029,86
""VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/10/2017**
AUTENTICACAO MECANICA

FETS

FUNDD € G0N DD TEMED DE SERVGD

GFIP - SEFIP  8.40

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 04/10/2017 - 11:35:23

02-DDD/TELEFONE

01-RAZAO SOCIAL/NOME

639

1.575.373,37

1071

GESTAO DE SERVICOS {0021)25553750
03-FPAS 04-SIMPLES 05-REMUNERAGAQ 06-QTDE TRABALHADORES 07-ALIQUOTA FGTS
8

08-COD RECOLHIMENTO

115

09-ID RECCLHIMENTO

017980-9

10-INSCRICAOITIPO (8)

00.343.941/0013-61

11-COMPETENCIA

0972017

12-DATA DE VALIDADE

07/110/2017

13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL

14-ENCARGOS

126.029,86

0,00

15-TOTAL A RECOLHER

126.029,86

**VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/10/2017*

| 858800012600 298601791715 007609050807 034394100136 |

AUT

LT TR

ENTICACAO MECANICA
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VIVARIO de OUTUBRO/2017
7
PAGAMENTO 06/10/2017 - REF. £GTS - 09/2017 - GESTAO DE SERVICOS
C.DE-CUSTOS -u -SUBNIVEL. o BOCAL | e FGTS FOLHA
11402276 G5 Controle de Acesso ESPACO C.E. UNESCO RS 330,52
11402276 GS Higienizacao ESPACO C.E. UNESCO RS 257,61
TOTAL RESUMOD = : ) - RS 588,14

] TOTAL SAUDE+PROJETOS

126.029,36 |
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Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestdo n° 004/2017 referente ao més
de OUTUBRO/2017

VIVARIO
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4
VIVARIO de OUTUBRO/2017
Banco Bradesco S/A

" hs

Comprovante de Transacio Bancaria
Transferéncias entre Contas Bradesco

Data da operag&o: 06/10/2017 - 11h42

N° de controle: 474785554265074362 | Documento: 0814765

Net Empresa .

rd *

Conta de débito: Agéncia: 0814 § Conta: 00&4205-? | Tipo: Conta-Corrente
Empresa: VIVA RIO | CNPJ: 000.343:941/0001-28

Conta de crédito: Agéncia: 814 | Conta: 4349-4 | Tipo: Conta-Corrente
Nome do favorecido: VIVA RIO
Valor: R$ 3.167,85
Data de débito: 06/10/2017
Descricdo: FGTS SERVICOS

A transagdo acima foi realizada por meio do Bradesco Net Empresa e esté sujeita a andlise. O crédito serd efetuado em instantes.

Autenticacdo

a@LDob6H gCZ832WD C8Re7PoB 4fN3LiUk 856w@BLg kWkCB#lu déPb#unp JTVEep#0
Ox2@v@cqg DL2P3GbX Z9iNmQOR W*6PhwEQ Wz8TFeT# gtP?74ny n4fUSR6EEf SwLGWbti
GNuSxak4 gdB8P6tKA fhdMuk?6 DP7?MCcU DhSee9pt GCcaTwEZ 00814000 00000042

SAC - Servico de  AlS Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala  Cancelamentos, Reclamacdes e InformagGes. Demais telefones
Apoio ao Cliente 0800 704 8383 0800 722 0099 Atendimento 24 horas, 7 dias por semana. consulte o site
Fale Conosco

Ouvidoria 08007279933  Atendimento de segunda a sexta-feira, das 8h as 18h, exceto feriados.

20f29

https://www.ne12.bradesconetempresa.b.br/ibpjsei/imprimirPopup. jsf

06/10/2017 11:43
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VIVARIO

de OUTUBRO/2017

_ Banco do Brasil

<

Boletos, Convénios e outros

Pagina 1 de 1

A335311333898565073
31/10/2017 14:27:49

31/10/2017 - BANCO DO BRASIL =~ 14:27:49
3519803519 0026

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: VIVA RIO
AGENCIA: 3519-X CONTA:; 412.004-3

CRIXA ECONOMICA FEDERAL

10495708230491770034839410013435273290000095829

NR. DOCUMENTO 103.101
DATA DC PAGAMENTO 31/10/2017
VALOR DO DOCUMENTO 958,29
VALOR COBRADO 858,29
NR.AUTENTICACAO E.36B.EOD.3FB.176.149

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioces metrcpolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacoes e services transaciocnais.

SAC

0800 729 0722

Inf 38, recl a cancel de
produtos e servicos.

OQuvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nac solucionadas nos canais
habituais: agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacoes, recl , cancel de
cartao, outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Transagao efetuada com sucesso por: JA216190 ALEXANDRE MOURA E SILVA.

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=6082182b1d840f412ee43ccacd6... 31/10/2017

Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 004/2017 referente ao més
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VIVARIO

1° Via - Contribuiste

2" Via - Documento do Banco

Urbana - GRCSU

i I Vencimento
o 30O T

Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestdo n° 004/2017 referente ao més
de OUTUBRO/2017

GRCS - Guia de Recolhimento da Contribuigdo Sindical

Exercicio
2017

Dasios da Entidade Sindical

Nome da Entidade Cédiga da Entidade Sindical
SENALBA ; 000,000,808 68204-7
Enderego s ‘ Nimera | Complemento i CNPJ da Entidade
RUA 15 DE \O&EMBRO i %‘ 001 30,137 856/0001-81
Bazirro / Distrito lcE Cidade / Municipio UF

‘ CENTRO i ‘ 2030-01 3 I Niterdi RJ
Dados do Contribuinte
Nome ( Razéo EDctaUDanammagéo Social ‘CPF/ CNPJ  Cédigo do Contribuinte
VIVA RIO }0{_\:\13 941/0013-61 I
Endereco Ndmero Complemento
M) RUSSEL 37,
CEP - Bairro / Distrite Cidade / Municipio UF Cédigo Atividade
222ie-010 GLORIA | Ric de Janeira | RI 943
Dados de Refarém:ia da Gontribuigio Dados da Contribuigdo
Categoria l (=) Valor do Documento
[T Patronal/Empregador B cmpregados 3 erer. Liberal ] Auténomeo: 338.29

Cagital Social - Erpresa | I N* Empregados Contribuinies

|3

(-} Desconto / Abatimento

Total Remuneragdo - Contribuintes

Capital Social - Estabelecimento

(-) Outras Deduges

Mensagam Destinada ao-Contribuinte { Total Empregados - Estabelecimento

f 1136

{+) Mora/Multa

(=) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

| 1040 | 10499.70823 04917.700348 39410.013435 2 73200000095829

1 Nosso Nidmero Vaior do Documents Data do Vencimento
06343941001 1 | 938.29 3171012077

{odigo do Cedente
i 1 $08.08204-7 ©

Exercicio
2017

| Autenticagao mecanica

|

‘| 104-0 { 10495.70823 04917.700348 39410.013435 2 73290000095829

Locat de Pagamento

|

Vencimanio
o207

Casas Lotéricas, Agéncias da CAIXA e Rede Bancaria

Cedente
L wm

|

Agéncia/Cadigo Cedente

Data Processamento

3 (T
@

| Data do Documento l Numere 4o Documsnto Dacym. i Aceite

l Nogse Nomero

| |

IR | G Ui 93T 1 UO3394 10013
Uso do Banco Carteira Espeme | Quantidade Wafor (=) Valar do Dacumento
EXERC 2017 SIND l 258,29
fnsirucces .

BLOQUETC DE CONTRIBUICAD SINDICAL URBANA

l {-3 Desconta/Abatimento
| -} Gutras Dedugdes

+) Mora/Mulia

I (+) Quiros Acrescimos

‘ (=) Valor Cobrada

Sacada
VIV RIO
10 RUSSEL, 57 - GLDRLA Rmde.]ane:m GER223¢

Sacador/Avalista:

—e b P

Cérilgo de Barras

T

LHIRTE

Ficha de Compensagio/Autenticagda Mecanica
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A Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestdo n° 004/2017 referente ao més
de OUTUBRO/2017

VIVARIO

| AREA PROGRAMATICAZIL.

C.DECUSTOS SF B R L AOCALT T ¢
12021000 s ¢ GS Controle de Acesso
12021000 GS Higleniza¢i
12021000 GS Manutengio
TOTAL RESUMO - :

C.DE CUSTOS S LOCAL e
12031000 G5 Controle de Acesso RS 38,26
12031000 GS Administragdo . 45,82
TOTAL RESUMO: . - ; 24,08
AREA PROGRBMATICA 3. T T

C.DE CUSTOS: o LOCAL SINDICAL FOLHA
12033000 GS Controle de Acesso RS 114,78
12033000 GS Higienizaga RS 150,28
TOTAL RESUMO' ; RS i 265,06

UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO - SES ]

UPA IRAJA

C.DECUSTOS - T IBEAL SINDICALEOLHA ;
12061820 GS Controle de Acesso 38,26
TOTAL RESUMIY - Sherit ol 38,26.

C.DE CUSTO$. 2 . v G . [DCAE ) ‘PISFOLHA
10064560 1G5 Controle de Acesso RS 38,26
TOTAL RESUMG e RS - 38,26
UPA PENHA ¥ i 5

C.DECUSTOS: ., . LOoca J ool b0 :SINDICALFOLRA - .
10065561 GS Controle de Acesso RS 38,26
10065561 GS Higienizaciio RS 32,20
TOTAL RESUMO ;| e TRS .. 70,46
“UPA LHA DO GOVERNADDR, . - 4

EoECUSTOS. . o1 T tocAL , SINDICAL FOLRA
10062558 GS Controle de Acesso RS 38,26
TOTAL RESUMO TR 38,26
[ToTAL RESUMO:= sm?ﬂnsf : RS
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4
VIVARIO

Banco Bradesco S/A

de OUTUBRO/2017

. \h"fl

Comprovante de Transagdo Bancaria
Transferéncias entre Contas Bradesco

Data da operagdo: 31/10/2017 - 10h19

N° de controle: 774201588539371622 | Documento: 0814850

T

7 |
Conta de débito: Agéncia: 0814 | Conta: 0004205-6'| Tipo: Conta-Corrente

Empresa: VIVA RIO | CNPJ: 000.343.941/0001-28

Conta de crédito: Agéncia: 814 | Conta: 4349-4 | Tipo: Conta-Corrente
Nome do favorecido: VIVA RIO
Valor: R$ 38,26
Data de débito: 31/10/2017
Descrigdo: CONT SINDICAL GESTAO DE SERVIGOS

A transagéo acima foi realizada por meio do Bradesco Net Empresa e esta sujeita a andlise. O crédito serd efetuado em instantes.

Autenticagdo

R8b3BL3JT KBL7Q8Xu sJTiJ5K#9 ssNEeEQZ 8STEktdW Xw833wmC AJwtrMyx wNFE@DVWT
10e3T72zM vL22I1FD JouxERiA ghEq6NOb 4TvsB7Ga VrSSbAby r8NVPd7a zoWaACMD
daLf4J7y 6asCzwO8 d9@WrzZvv t82TLYzF pGulQjnl dt2aQPdT 00814003 00000042

SAC - Servico de Al Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala  Cancelamentos, Reclamagcdes e Informacdes. Demak telefones

Apoio ao Cliente 0800704 8383 0800 722 0099 Atendimento 24 horas, 7 dias por semana. consuke o site
i Fale Conesco

Ouvidoria 0800727 9933  Atendmento de segunda a sexta-fera, das 8h as 18h, exceto feriados.

1of4

https://www.ne12.bradesconetempresa.b.br/ibpjsei/imprimirPopup jsf

31/10/2017 10:20
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~ de OUTUBRO/2017

VIVARIO

10.2 Pessoa

Juridica

Bancg do Brasil

Consultas - Emiss&o de comprovantes

Pagina 1 de 1

A3351016590846244113
101012017 18:45:12

SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASTL
10/10/2017 - AUTOATENDIMENTO - 18.45.12
3519%03519 SEGUNDA VIA 0041

COMPROVANTE DE PAGAEMENTC

CLIENTE: VIVA RIO
RAGENCTA: 3519-X CONTA: 412.004-3

Convenio PCRJ

Codigo de Barras  81620000041-1 B7263659201-8
71010129000~9 00064378751-8

Data de pagamento 10/10/2017

Valeor Total 4.187,26

DOCUMENTO: 101003
AUTENTICACAO SISBB: F.7FE.954 .9E4 .FE1.19F

Os documentos que autorizam o relacionamento dos
representantes da Entidade no BB vencerac em
dezembre/17. Procure sua agencia para renovacac.

Transagéo efetuada com sucesso por. JA?16190 ALEXANDRE MOURA E S VA,

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?& tokenSessao=daf68a2390e 15441 acc09524d...  10/10/2017
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Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 004/2017 referente ao més

de OUTUBRO/2017

VIVARIO

000
966100000
ado
65100000
000
2SELEO000
000
0£LL00000

0EvOE 06 #0€ eies 1L
0B'¥0E o 06'70€ 00001 Old YAIA
06'90E 06'70E S5/800¥GLT SYINYIAQOOH SFOINULSNOD NODOIOY
08'p9 08'v9 vesloool H ZUOUOL  ZOODOOOL 6EPZLO/L AdODDDL  LHBOILL
0518 0s'i8 02g19001 H ZLALOL  2000000L LIEZLOLL AdOOgpL  £L/LOML
0526 0528 02819001 H Lo Z000000L S65600/L Adappol  £H90/80
01'99 o199 0z81900t H £L0LO0L  ZOO00ODL Z2LL00ZL AdOOgpL  2HS0/S0
. SS£900¥ UL SYRVIAOTOY SI0DNHISNGD NOJOUOH
00001 ORIYAIA
ousqy wa 1 BWOY vi-g e ey (oRloid) 45 1PaerRg wa m med dl o el g
opmes . D ) 096N bp Spepn 20(] O BIPURIBISY
LUoLE0  elRG
L Ged

SE6¥rL LL0LQ0

DA {2 0URQY WS ¢/ 0oneuy
Q1 YAIA

BINES B2 N

HETY PO

259



Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestdo n° 004/2017 referente ao més
de OUTUBRO/2017

VIVARIO
2 .. . . 4
96/10/2017 «; Usuario: 00.343.941/0001-28 - NFS-e - NOTA CARIOCA - Prefeitura da Cidade do Rio de Janeiro
T VIA-Banco
PREFEITURA DA CIDADE DO RIC DE JANEIRO 01. RECEITA
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA 1295
RIO . INSCRICA NTRI E
DOCUMENTO DE ARRECADAGAC DE RECEITAS MUNICIPAIS l O A D0 o &
10. NOME / RAZAD SQGIAL 03. DATA BE v&;egﬁnﬂeyz?o
VIVA RIO 10/2017|
11 INFORMACOES COMPLEMENTARES 4. COMPETENCIA
CNPJ: 00 343.941/0001-28 09/2017
Retencdo de Terceiros P
Walor Servigos = RS 83.745,48 Base de Calouio = R$ 83.745,48 BRI rERT e RESSSQE;?’B?S
Valor IS8 = R$ 4.187.28 s
Valor Pancipal a Pagar = K¢ 4,187,268 Valor Princips! a Pagar Atualizado = RS 4.187.26 06 VALOR DO TRIBUTO
418726
7. VALOR DA MCRA
0,00
5. VALOR DA MULTA "
—
BANGOS E CASAS LOTERICAS NAO ESTAO AUTORIZADOS A RECEBER ESTE DOCUMENTO Apds | 09 VALOR TOTAL 418708
161012047 -107 e

8]irlni[ﬂil{ﬂﬁii!ii T]ﬁﬂijﬁ?{iﬁt[ lmmﬂﬂﬁﬂﬁﬁﬁﬂn ﬂﬁrﬂ]ﬂ:ﬂ-‘]ﬁ-flﬂ’ ﬁil" .

27V | A - Contiibuinte

PREFEITURA DA CIDADE DO RIO DE JANEIRO

01, RECEITA
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA DARM 1295
iy ST o , ; RIO G2 ICA CONT] ]
DOCUMENTO DE ARRECADAGAO DE RECEITAS MUNIGIPAIS T R DO o e
e ; 195,
16 NOME / RAZAO SOGIAL 03 DATA DE VENCIMENTO
Y
VIVA RIO 10/M10/2017,
1. INFORMACOES COMPLEMENTARES 4 COMPETENGIA
CNPJ: 00.343.844/0001-28 09/ 2017
Retencdo de Terceiros S,
Valor Senvios = RS 8374548 Base de Caoulo = RS §3745,48 5. BUIA PARA USO DA RESSS%E%%?S
Valor 1SS =RS 4167.26 i
Waior Principal a Pagar = RS 4.187,26 Valor Principal 2 Pagar-Atualizado = RS 4.187,26 08. VALOR DC TRIBUTD
) 418726
07. VALOR DA MORA —
0,00
05 VALOR DA MULTA S
T —
BENCOS E CASAS LOTERICAS NAO ESTAO AUTORIZADOS A RECEBER ESTE DOCUMENTO APGs | 09 VALOR TOTAL 445106
1002047 A8 v

12. AUTENTICAGAQ MECANICA (FARA USO DO BANCO)

81620000041 1 87263659201 8 71010120000 9 00064378751 &

Sr(a). Contribuinte,

Para evitar erros na leitura do cédigo de barras, utilize sempre o0 modo de impress&o
‘nermal ou superior, n&o amasse ou dobre este Darm.

A Coordenadoria do ISS e Taxas coloca a sua disposi¢éo na Internet o endereco
http:Awww.ric.ri.gov.br/smf para maiores informacdes.

1006 1820 — R$ 304,90

h’stps:f/notacarioca.rio.gov.brﬂcoralribuintelguiaprir&t.aspx?guia=643?8?5&refumur?:guias.aspx%a‘ﬂnscricao%Bm 853745%26tipo%3d0%26exercici...  1/1

Rt = x| — s A b g o e i s
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vivalo  de OUTUBRO/2017

Banco Bradesco S/A https://www.ne12.bradesconetempresa.b.br/ibpjsei/imprinﬁr?opup.jsf

\ “x%

Comprovante de Transacéio Bancaria
Transferéncias entre Contas Bradesco

Data da operaggo: 10/10/2017 - 16h31

N° de controle: 124415789570033442 | Documento: 0814538

Conta de débito:

Empresa:

Conta de crédito: Agéncia: 814 | Conta: 4349-4 | Tipo: Conta-Corrente
Nome do favorecido: VIVA RIQ
Valor: R$ 304,90
Data de débito: 10/10/2017
Descriciio: ISS R$4.,187,28

A transacgo acima foi realizada por meio do Bradesco Net Empresa e est sujeita a analise. O crédito sera efetuado em instantes.

Autenticacio

AbkxCyWO Ufm64IAP OkD7ys@o CEMVMzhb yH1fUOOt 2b?7y0Oca 3hCB8Sx3i jEe4H*e]
CRHEPZzL mDiVg2Hi EvV6GDVOW UCB2r874 L?KWSCE* NGA##nbW Hqgl34Sw 8tJb2clM
YLB2TWtY WD8Q29wJ LXeoS4yc HNSZ4Avin eXISQvEF 4X6aMANe 00814000 00000042

SAC - Servico de Al Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala  Cancelamentos, Reclamacdes e Informacdes. Demak;telefones
Apoio ao Cliente 0800 704 8383 0800 722 0039 Atendmento 24 horas, 7 dias por semana. consule o ste

Fale Conosco
Ouvidoria 08007279933  Atendimento de sequnda a sexta-feira, das 8h &s 18h, exceto feriados. !

1of6

10/10/2017 16:31
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VIVARIO

de OUTUBRO/2017

2o do Brasil

INFORMACOES, RECLAMACOES E CAMCELAMENTO DE
PRODUTOS E SERVICOS.

OUVIDORIA

0800 729 5678

RECLAMACCES NAO SOLUCIONADAS NOS CANAIS
BABITUAIS: AGENCIA, SAC E DEMAIS CANAIS DE
ATENDIMENTO .

ATENDIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVOS OU DE FALR
0800 729 0088

INFORMACOES, RECLAMACOES, CANCELAMENTO DE
CARTRO, OUTROS PRODUTOS E SERVICOS DE OUVIDORIA.

*dkdkkhkd VIA CONTRIBUINTE *kdkkink

Pagina 2 de 2

Transagao efetuada com sucesso por: JA216190 ALEXANDRE MOURA E SILVA.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Quvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088

. - B NTA IO T VR AAC AFR T O NAaAIARRRAe

19/10/2017
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VIVARIO

de OUTUBRO/2017

Banco do Brasil

—

GPS - Guia de Previdéncia Social - 30 nivel

Pagina 1 de 2

A33D191452924345038

19/10/2017 15:16:40

SISBB -~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
19/10/2017 ~ AUTOATENDIMENTO - 15.16.41
3519X03519 0016

COMPROVANTE RE PAGAMENTO
MINYSTERTO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL
INSTITUTC NACIONAT, DO SEGURO SOCIAL
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GRS

CLIENTE: VIVA RIO

AGENCIA: 3519-X CONTA: 412.004-3

CODIGO DO PAGAMENTO 2631
COMPETENCIA 09/2017
IDENTICADOR 30299855000178
DATA DO PAGAMENTO 19/10/2017
VALOR DO INSS 1.828,20
VALOR OUTRAS ENTIDADES ., 0,00
VALOR ATM/JUROS/MULTA 0,00
VALOR TOTAL 1.828,20

DOCUMENTO: 101901 2
AUTENTICACRO SISBEB: B.AE8.87%.E40,017.5E9

CENTRAL DE ATENDIMENTO BB

4004 0001 CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS
0800 72% 000l DEMAIS LOCALIDADES

CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONAIS.

SAaC

0800 729 0722

INFORMACOES, RECLAMACOES E CANCELAMENTO DE
PRODUTOS E SERVICOS. .

OUVIDORIA

0800 729 5678

RECLAMACOES NAO SOLUCIONADAS NOS CANAIS
HABITUATS: AGENCIA, SAC E DEMATS CANAIS DE
ATENDIMENTO.

ATENDIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVOS OU DE FaLA
0800 729 0088

INFORMACORS, RECLAMACOES, CANCELAMENTO DE
CARTAO, OUTROS PRODUTOS E SERVICOS DE OQUVIDORIA .

ARKKKNXK UTA EMDREGADOR ki

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
18/10/2017 - AUTOATENDIMENTO - 15.16.41
3519X03519 00le

COMPROVANTE DE PAGAMENTO
MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

CLIENTE: VIVA RIO

CODIGG DO PAGAMENTO 2631
COMPETENCIA 09/2017
IDENTICADOR 30299835000178
DATA DO PAGAMENTO 19/10/2017
VALOR DO INSS g 1.828,20
VALOR OUTRAS ENTIDADES 0,00
VALOR ATM/JUROS/MULTA 0,00
VALOR TOTAL 1.828,20

DOCUMENTC: 101501

AUTENTICACARO SISER: B.AES.879.E40.017,.5E9

CENTRAL DE ATENDIMENTO BB

4004 0001 CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS
0800 729 0001 DEMAIS LOCALIDADES

CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONAIS.

SAC
0B0O 728 0722
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VIVARIO
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VIVARIO

Usuano: 30.202.825/0004.78 - NFS-¢ - NOTA CARICCA - Prefeitura da Cidade do Fio de Janeira

aro da !

“000101s8

FREFEITURA DA CIDADE DO RIO DE JANEIRO ]

SECRETARIA MUNICIFAL DE FAZENDA |

NOTA PISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NS
7830799395000 76 - %"'OTA CARIOCA

PRESTAE

Snaeraco RUA GAL PADILHA TS - A0 CRISTOVAD - CEP: 20820-330

tAumclipio: RiG DE JANEIRG UF. Ry Z-mel cenranzafaavior.cam br
; TOMADGR DE SERVICOS
TS B4 84700 28 GAo Muncipza! 1,188.3744

xile]
98 - GLCRI

UF R E-matl. protacole @y

HSCRIV ENfc‘“A(J fﬂf"S

AMBULANCIR 'iu SU

0
5
H
i

CONFORME IN N. 571/200%, RART. 121, PRRAGRRFO 3: RS3.

i - mervicos de Linidade de stendiments. assistincia ou trataments méve, ol corgénors
3 ! ; Desconts Incone. (R$) | Base de.Céiculo (RE) figuota (%) Valar
5 Q,00! C,00 11.080,00 £,00%

OUTRAS INFORMACOES
o emitida com respaido na Lei n° 5.088 de 15/1072008 e no Decreto n® 32 250 ds 11/05/2012
fv Rie Branco n° 25, 5° andar, tef 157 wwv.procon.ri.gov br
Al 0o 1SS desta NFS-e0 10/10/2847
45 gara oradito
Bl o RES N 10081 Ser\e 00064, ermiide em 0/09/2017
L.dinds 2 Pagar R$ 100 2 94

Lt it mmaclimanrinaa— 4G4 REZ A= 10 RRRvarifiroranzRYARK TR K Aimnnmurs
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VIVARIO

(e

de OUTUBRO/2017

O

Wep

SR

-
b

o JV & a3 --".
b i ‘; i)
/ Ao
/
raraita fazenda aov hr/PortalSatintemetfee pesicacha copsEmpresa

T

3PS - Guia da Pravigénciz Sacial

S A SR CGULA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

3~ CODIGO ¥

PAGARTNTG 2631
4 - COMPRTANCIA Q92017

3 - IDENTIFICADOR

1- HOME OU RAZAO SOCIAL . FONFE / ENDEREGO

€54 36,288.585/0001-78 6~ VALOR DO TNSS 1.823.2¢
<AVIOR - MEDICAL SERVICE LTDA
F 3ENERAL PADILHA 73 y
< /.0 CRISTOVAO 3
F10 DE JANEIRO RJ
7P 20920-390 -
VENCIMENTO 9 - VALOR OIiTRAS ;
Uso exclusivo INSS) ‘20/1 0/201 7 ENTHIADES 3‘ oo

C L E vedada o wiilizagio de GPS pura recalhimento de receita de valor inferior ao
ado em lL\DlU\.d[\ publ (7 S, A ru:uiu L,uy resulrm \.\Inj mierlm dum:

10 - ATMMUITAE
JUROS

EH - TOTAL

AR

MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS
INSTETUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS
SECRETARIA DA RECE[TA PREVIDENCIARIA - SRP

i GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS
i wwwi“mrm SOCHAL

3- CODIGO DE

PAGAMENTO 2631
4 - COMPETENCTA 08/2017
- DENTIFICADOR | 30,299.895/0C07-78

! - NOME O RAZAG SOCIAL / FONE / ENDERECO
G 20.289.895/0001-78
SAVIOR - MEDICAL SERVICE LTDA
R GEMERAL PADILHA 73
csAO CRISTOVAD
10 DE JANEIRO Rd
04520-390

6 - VALOR DO iNSS

s

S

D - VALOR OUTRAS

wlado em resolugBo publicada pelo INSS. A recelia gue tesuliar valor inlerior

AR A NN Can
20/10/20%7 ENTIDADES 40
¢ vedada a atilizaciio de GPS paca recollimenta de receita de valor inf 10 - ATMIMULTA L { ’):

JUROS

adicionada & conbibuiciio ou impendncia comrespondenle noy meses subsequentes. até
jie o tetal seja igual ot superior ao valor minimo fixade.

- TGTAL

Sy

1.828,20

AL ENTICACAD BAnUAlA

sEQrg

ansPublicosiresultadnboCaiouin xihtml
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VIVARIO

de OUTUBRO/2017

<0 do Brasil

INFORMACOES, RECLAMACOES E CANCELAMENTO DE
PRODUTOS E SERVICOS.

QUVIDORIA

0B0OO 729 5678

RECLRMACOES NAO SOLUCIOMADAS NOS CANAIS
HABITUALS: AGENCIA, SAC E DEMALS CANAIS DE
ATENDIMENTO.

ATENDIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVOS OU DE FALA
0800 729 0088

INFORMACOES, RECLAMACOES, CANCELAMENTO DE
CARTAO, OUTROS PRODUTOS E SERVICOS DE OUVIDORIA.

*kkkkdkk VIA CONTRIBUINTE **ddkikk

Pagina 2 de 2

Transagao efetuada Com sucesso por. JAZ16190 ALEXANDRE MOURA E SILVA.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 720 0722

Quvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088

P .n R R I3 VHEE DO TR AL AAQ AT MO NAaAIAARRAE

19/10/2017
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VIVARIO

de OUTUBRO/2017

Bance do Brasil

¥

—

v

GPS - Guia de Previdéncia Social - 30 nivel

Pagina 1 de 2

A33D191452924345038

19/10/2017 15:16:40

ﬁnm

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
is/10/2017 - AUTOATENDIMENTO = 15.16.41
3519X03519 0016

COMPROVANTE DE PAGAMENTO
MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

CLIENTE: VIVA RIO

' AGENCIA: 3519-X CONTA: 412.004-3

CODIGO DO PAGAMENTO 2631
COMPETENCIA 09/2017
IDENTICADOR 30299895000178
DATA DO PAGAMENTO 19/10/2017
VALOR DO INSS 1.828,20
VALOR OUTRAS ENTIDADES v 0,00
VALOR ATM/JUROS/MULTA 0,00
VALOR TOTAL 1.828,20

DOCUMENTO: 101901

AUTENTICACAO SISBBE: B.AES.879.E40.017.5E%

CENTRAL DE ATENDIMENTO BB

» 4004 0001 CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS

httner/lannt hh rnes bafaned feaeae ~X79 L Te oo 69 - o

0800 729 0001 DEMAIS LOCALIDADES
CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIOMAIS.

sac

0800 729 0722 E

INFORMACOES, RECLAMACOES E CANCELAMENTO DE
PRODUTQS E SERVICOS,

OUVIDORIA
0800 729 5678

RECLAMACOES MAO SOLUCIONADAS NOS CANAIS
HABITUAIS: AGENCIA, SAC E DEMAIS CANAIS DE
ATENDIMENTO.

ATENDIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVOS OU DE FALR
0800 729 0088

INFORMACOES, RECLAMACOES, CANCELAMENTO DE
CARTAC, OUTROS PRODUTOS E SERVICOS DE OUVIDORIA.

*kRXNAK X VIN EMPREGADOR **ddss ks

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
18/10/2017 - AUTORTENDIMENTO = 15.16.41
3519X03518 0016

COMPROVANTE DE PAGAMENTO
MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL
GUIA DR PREVIDENCIA SOCIAL - GPS-

CLIENTE: VIVA RIO

CODIGO DO PAGAMENTO 2631
COMPETENCTA 09/2017
IDENTICADOR 30299895000178
DATA DC PAGAMENTO 18/10/2017
VALOR DO INSS . 1.828,20
VALOR CUTRAS ENTIDADES 0,00
VALOR ATM/JUROS/MULTA 0,00
VALOR TOTAL 1.828,20

DOCUMENTO: 101901

AUTENTICACAC SISBR: B.AEB.879.E40.017.589

CENTRAL DE ATENDIMENTO BB

4004 0001 CAPITAIS E REGIOES METROPOLITAMAS
0800 729 0001 DEMAIS LOCALIDADES

CONSULTAS, INFORMACCES E SERVICOS TRANSACIONAIS.

SAC
0800 728 0722

M

10 10 1 AAnA

P N
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B T T .bo'egd: CRan : St
028 9001 €07 : 3L-1000/SGY 662 OF TVOICEN 0IAVS
N~ 028 19001 TESL 00°1TE € 00080711 RL-1000/568'667 0€ WDIGIN ACIAVS L9101
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Relatorio Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestéo n° 004/2017 referente ao més
de OUTUBRO/2017

VIVARIO

Usuaro: 30.292.825/0004-78 - NFE-¢ - NOTA CARIOCA - Prefeilura da Cidade do Rio de Janegiro

PREFEITURA DA CIDADE DO RIO DE JANEIRC
SECRETARIA MUNICIFAL DE FAZENDA
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELEYRONICA - NFS.e
—— - NOTA CARIOCA -
PRESTADOR DE SERVICOS
JCMPU B0.299.595/0001 78 Inse &0 Municipal (L0468, 178.8
DICAL SERVICE LTDA

<

home!Razd

Morme F

Sneersco RUA GAL PADILHA TS - SAD CRISTOVAD - CEP: 20820.330
Muscipe) RIG DE JANERG UF, R =ise!

sebranca@@davior.com.br

DOR DE SERVICOE
iGho Municipal 0.195.9746

CRIA - CEP: 22211720 fap ENH

E-mall protacoic @y

arig. GrgLLT

DISCRIMINACAG DOS .egﬁwg;m
JE AMBULANCIR DE SUPORTD RVAI 5, ToM E T T . :
: SERVICOS J.N"EP. HOSPITA :
RONTO ATENDIMENTO (USh PENHA)
B IN N. 871/2008, ART. 121,
L :
L
: VALON DA - )
g s ,
vt - zervigos de unidade de atendimento. assisténcis ou tratamenis méve, ou congénors .

L60s (FIS iﬂesmnta incoac. {R$) |Base de Caiculo (R$) Allguoia (%) Vaior ¢o
0,00 2,06 41.080,00 5,00%

OUTRAS INFORMACOES g

>-& for emvtida com respaido na Lei n° 5.088 de 15/10/2008 & no Decreio n® 22 25C de 11/05/20132 {
PRCON-RY Ay Rio Branco i 25, 5° andar, tel 151 wwy.procon.ri.gov br *
nciments do 1SS desta NFS-e: 10/10/2017 *

ra crediio .

sutur u REPS N 10081 Série 09054, emiide em G1/09/2047
52 Pagar B3 1003294

At adiam A AZAA ERD afm A N GRRvarifiraranzRYARK TEK Rimaarmrs |
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Relatorio Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestéo n° 004/2017 referente ao més

VIVARIO

iviter Hani receita fRz7ENd

de OUTUBRO/2017

FMETA SOCIAL - MPS
3SEGURO SOCTAL - INSS
SITA PREVIDENCIARIA - SRP

MINISTERIO DA PREV
INSTITL TO NACHS
SECRETARIA DA RY

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

If’)‘if‘f%!ﬁ“ﬁ'ﬁﬂ”ﬁﬂ EPURAL

3. CODIGO D

PAGANINT 2631
- COMPRTINCIA 09/2017

3 - IDENTIFICADOR

30.299.885/0001-78

| - MOME OU RAZAG SOCIAL . FONT / ENDERECQ
C U 30.269.885/04801-78

SAVIOR - MEDICAL SERVICE LTDA

£ 3ENERAL PADILHA 73

£.4.0 CRISTOVAG

1110 DE JANEIRO RJ

CEP 20920-380

6 - VALOR DO INSS

1.828,20

7=

8w

2011072017

9 - VALOR OUTRAS
ENTIDADES

= ATMMULT
JUROS

b= TOTAL

SRS I W, R 00

MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCJAL - INSS
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP

g PHREWFDERITLG SOCHRL
3
1

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

3 - CODIGO DE

2631

PAGAMENTO
4 - COMPETENCIA 08/2017

5 - IDENTIFICADOR

30.299.885/0001-78

|- NOWME 00 RAZAG SOCIAL . FONE / ENDEREGS
CHES 30.299.895/0001.78
SAVIOR - MEDICAL SERVICE LTDA
R GEMNERAL PADILHA T2
-_r'\O CRISYO\M.O

G- VALOR DU INSS

e

20M10/2047

V- VALOR GUTRAS
ENTIOADES

1 gue resultar valor interior deverd
a coiresponidente nos meses subsequentes. até

oniriluicio ou luperting
ual ou supetior ao valor minimo fixada.

que o .u(ﬂl seja

nento de receit de valor infecior au

1= APMANVGLTA B
JUROS

,N'
o 8
£

11 - TTOTAL

ALFENTTCAGCAD BAnUARIA

Lo
=~y

stnspesicacontribuicoesEmpresast:

Salintemnstferas

da.qov.br/Portai

sEQrgaosPublicosresultadoDoCaluuin Xt



VIVARIO

25110/2017

de OUTUBRO/2017

Banco Bradesco S/A ’“ m X

Bradesco
Net Ernpresa

5

Comprovante de Transacdo Bancaria
Transferéncia entre Contas Bradesco

Data da operagao: 19/10/2017 - 14h47

N° de controle: 465510864523905652 | Documento: 0814706

Conta de débito:

Empresa:

Agéncia: 0814 | Conta: 0004205-6 | Tipo: Conta-Corrente
VIVA RIO | CNPJ: 000.343.941/0001-28

Conta de crédito:
Nome do favorecido:
Valor:

Data de débito:
Descricdo:

Agéncia: 0814 | Conta: 0004349-4 | Tipo: Conta-Corrente
VIVA RIO

R$ 365,64

19/10/2017

INSS R$1828,20

Autenticacdo

149GT8AG xjLdrClm g8rxmwv3 J@002Wqq HI*LXAYu TqtgnvsA Z5eTf6h# RRZdW2M4
?3Xt?d@7 b*4ECMPj IXWmMrGG4 r?3NcAv@ 8PoHact2 7XVKFinW KIYK@GYC knsRLHMX
MEtQe8J6 Iplod*sd FE3Xn*cW kCKVKWAN 2kBbQIXU s5walAW4 41566841 94717165

SAC - Servico de  AlS Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala  Cancelamentos, Reclamacgies e Informagdes. Demais telefones
Apoio ao Cliente 0800 704 8383 0800 722 0099

Atendimento 24 horas, 7 dias por semana. consuite o site
Fale Conosco.

Ouvidoria 0800 727 9933  Atendimento de segunda a sexta-feira, das 8h as 18h, exceto feriados.

https:/iwww.ne12 bradesconetempresa.b briibpjtelainicial/paginalnicial. jsf?CTRL=46551 0864523905652

7
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A Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 004/2017 referente ao més
vivairio de OUTUBRO/2017

11 Certiddes




MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA DA UNIAO

Nome: VIVA RIO
CNPJ: 00.343.941/0001-28

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que:

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB), com a
exigibilidade suspensa, nos termos do art. 151 da Lei n? 5172, de 25 de outubro de 1966 -
Cédigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisdo judicial que determina sua
desconsideragéo para fins de certificacdo da regularidade fiscal; e

2. nao constam inscricdes em Divida Ativa da Unido na Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional
(PGFN).

Conforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, este documento tem os mesmos efeitos da certidao
negativa.

Esta certiddo é vélida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgéos e fundos publicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se a situag&o do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuicdes sociais previstas

nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo Gnico do art. 11 da Lei n2 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitacdo desta certiddo estd condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http://www.receita.fazenda.gov.br> ou <http://www.pgfn.fazenda.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n2 1.7561, de 02/10/2014.
Emitida as 16:50:58 do dia 22/06/2017 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 19/12/2017.

Cadigo de controle da certiddo: 9A91.8615.CD4A.FD6F

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

A Relatério Mensal de Acompanhamento do Contrato de Gestédo n° 004/2017 referente ao més
de OUTUBRO/2017
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.
VIVARIO

de OUTUBRO/2017

Pagina 1 de 1

PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: VIVA RIO

(MATRIZ E FILIAIS)CNPJ: 00.343.941/0001-28
Certiddo n°: 137881628/2017
Expedigdo: 02/10/2017, as 09:42:32
Validade: 30/03/2018 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigédo.

Certifica- s e g u e VI VA R I O
(MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n°

00.343.941/0001-28, NAO CONSTA do Banco Nacional de Devedores

Trabalhistas.

Certiddo emitida com base no art. 642-A da Consolidag¢do das Leis do

Trabalho, acrescentado pela Lei n° 12.440, de 7 de julho de 2011, e

na Resolugdo Administrativa n°® 1470/2011 do Tribunal Superior do

Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos

Tribunais do Trabalho e estdo atualizados até 2 (dois) dias

anteriores a data da sua expedigdo.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a empresa em relagao

a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitagdo desta certiddo condiciona-se a verificagdo de sua

autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na

Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMACKO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessadrios a identificac¢do das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho quanto as obrigac¢des
estabelecidas em sentenga condenatdria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honoréarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmados perante o Ministério PGblico do
Trabalho ou Comissdo de Conciliagdo Prévia.

Dividas e sugestdes: cndt@tst.jus.br
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Secretaria de Estado de Fazenda

wsadesss  CERTIDAO DE REGULARIDADE FISCAL  N© 10-2017/0021258-0
CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS - CND

Governo do Estado Rio de Janeiro Impressdo: 30/08/2017 - 15:38:.

IDENTIFICAGAO DO REQUERENTE

CPF/CNPJ 00.343.941/0001-28 CAD-ICMS ATIVO

NOME / RAZAO SOCIAL VIVA RIO

CERTIFICAMOS, para os fins de direito, e de acordo com as informagdes registradas nos
Sistemas Corporativos da Secretaria de Estado de Fazenda, que, até a presente data,

NAO CONSTAM DEBITOS perante a RECEITA ESTADUAL para o0 requerente acima
identificado, ressalvado o direito de a Receita Estadual cobrar e inscrever as dividas de sua

responsabilidade, que vierem a ser apuradas.

EMITIDA EM: 30/08/2017 AS 15:38:21

VALIDA ATE: 26/02/2018
e

(assinatura da@t idade fiscdl emijente)
Nome: MARZELO FERREIRA DE SOUZA

Matricula: 0294508-7

OBSERVAGOES

Esta certiddo deve estar acompanhada da Certiddo Negativa da  Divida Ativa, emitida pelo 6rgdo proprio
da Procuradoria Geral do Estado, nos termos da Resolugao Conjunta PGE/SER n° 33/2004.

A autenticidade desta certidéo pode ser confirmada pela Internet (www.sefaz.rj.gov.br).

A verificagdo de débitos é efetuada pelo CNPJ do requerente, abrangendo sua regularidade fiscal e de
estabelecimentos que porventura possuir com mesma raiz de CNPJ. A razédo social, quando indicada, é informagéo
apenas ilustrativa.

O campo CAD-ICMS atesta a situagdo do CNPJ do requerente no Cadastro Estadual de Contribuintes do ICMS:
ATIVO - estabelecimento inscrito e ativo; DESATIVADO - estabelecimento inscrito e desativado; NAO INSCRITO -
estabelecimento sem qualquer inscrigéo. No caso de estabelecimento inscrito no CAD-ICMS, sua identificagéa deveré
ser obtida pelo Comprovante de Inscricéo e de Situacdo Cadastral (www.sefaz.rj.gov.br).

A condicao de ndo-inscrito ou desativado néo desobriga o requerente de possuir inscrigdo ativa no CAD-ICMS caso
exerca atividade relacionada no artigo 31 da Resolugdo SEF n° 2.861/97 (texto disponivel em www.sefaz.rj.gov.br).

FINALIDADE (A SER INFORMADA EM CASO DE DETERMINACAO JUDICIAL )

Modelo aprovado pela Resolucao’SER n° 310/2006.
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CERTGA - IMPRESSO PELA IPLANRIO DAT/GPR IMPRESSAO ELETRONICA

i PREFEITURA DA CIDADE DO RIO DE JANEIRO | | " Autenticagzo: 4793945662
. s '\-; SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA Orgéio: F/SUBTF/CIS-3

Controle: 23128/2017

NOME / RAZAO SOCIAL / ENDERECO

VIVA RIO

LAD DA GLORIA 99

GLORIA  RIO DE JANEIRO 22211-120 RJ

CNPJ/CPF INSCRICAO MUNICIPAL

00.343.941/0001-28 ANTIGA: LLEXEEEER RS NOVA: 0.195.374-5

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITO DO IMPOSTO SOBRE SERVICOS DE QUALQUER NATUREZA - Modelo 1

CERTIFICO que, até a presente data, em relagéo ao contribuinte acima qualificado, ndo ha auto de
infracdo, nota de lancamento, parcelamento, débito confessado em pedido de parcelamento ou nota

de débito pendentes do pagamento integral, ou débito escriturado em livro fiscal ou declarado por
A T

meio eletrdnico, vencidos e ndo pagos./E ; assegurado ao Municipio o direito de

cobranca de qualquer débito que viervg,,,,,ser

rigrmente, inclusive no que diz respeito as

%
penalidades cabiveis previstas na | ijertidﬂo, vélida apenas em relacéo

o

ao estabelecimento acima referid ier 6rgéo publico ou privado.

VALIDADE: 180 (cento e oitenta) dias

Certiddo expedida com base na Res 42/2003 e alteracdes posteriores.

Rio de Janeiro, 12 de JULHO de 2017. HORA:10:33

Carim| ssinatura do Fiscal de Rendas

OBSERVAGOES

A autencidade desta certidio deverd ser confirmada na pdgina da Secretaria Municipal de Fazenda na internet

no enderego http://www .rio.rj.gov.br/smf

O presente documento ndo certifica inexisténcia de débitos do Imposto sobre Servicos de Qualquer Natureza

declarados pelo contribuinte no dmbito do Regime Especial Unificado de Arrecadagdo de Tributos e
Contribuigoes devidos pelas Microempresas e Empresas de Pequeno Porte - Simples Nacional. Caso o

contribuinte seja ou tenha sido optante pelo Simples Nacional nos ultimos 5 (cinco) anos, a presente certiddo

deverd ser complementada por certidao de Situacdo Fiscal fornecida pela Receita Federal do Brasil.
4
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PROCURADORIA GERAL DO ESTADO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS EM DIiVIDA ATIVA

Certifico, tendo em vista as informacdes fornecidas pelo Sistema da Divida Ativa, referente ao pedido  77501/2017 , que no periodo de 1977 até
16/08/2017 NAO CONSTA DEBITO INSCRITO em Divida Ativa para o contribuinte abaixo:

RAZAO SOCIAL: VIVA RIO
CNPJ: 00.343.941/0001-28 INSCRICAO ESTADUAL: 85.64335.5

A certiddo negativa de Divida Ativa e a certiddo negativa de ICMS ou a certidao para nao contribuinte do ICMS somente terdo validade quando -

apresentadas em conjunto.

A aceitagdo desta certiddo esta condicionada a verificagéo de sua autenticidade na INTERNET, no enderego http://www.dividaativa.rj.gov.br.

CODIGO CERTIDAO: RS7S.2110.V211.1061

Esta certiddo tem validade até 13/02/2018 , considerando 180 (cento e oitenta) dias apés a data da pesquisa cadastral realizada em 17/08/2017 :
as 13:42:03.9 , conforme artigo 11 da Resolugao N. 2690 de 05/10/2009. :

Em caso de duvida, recorra a PROCURADORIA:
Procurador - da Divida Ativa

Rua do Carmo, 27 Térreo, Centro

Emitida em 24/08/2017 as 11:16:11.2
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141172017 hitps: v sifge caixa gov br/Em presalCrii/CiifFge CRESImprimirPapel asp?VARPessoaMatriz=216893&VAR Pessoa=2 166938 VARUP=R

https fhanner sifge caixa.gov br/EmpresalCrf/Cri/FgeCRSImprimirPapel asp?VARPessoaiMatriz=2 168938 VARPess0a=2 168938 VAR UF=R JEVARIns. .

de OUTUBRO/2017

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscricdo: 00343941/0001-28

Razao Social: viva RIO

Endereco: LAD DA GLORIA 99 PARTE / GLORIA / RIO DE JAMEIRO / RJ / 22211-
120

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuicdo que lhe confere o Art. 7,
da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situacao regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servira de prova contra cobranga de quaisquer
débitas referentes a contribuigdes efou encargos devidos, decorrentes
das obrigagdes com o FGTS.

Validade: 08/11/2017 a 07/12/2017

Certificagdo Numero: 2017110800500359948623

Informagdo obtida em 14/11/2017, as 17:00: 20.

A utilizacdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificagdo de autenticidade no site da Caixa:
waww.caixa.gov.br

1M
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